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SUR  LES 


ou 

ENCHONDROMES  DE  BASSIN 


» 


Ce  petit  travail  est  encore  line  parlie  d’un  grand  tout  qui  com- 
prendra  rhistoire  generale  et  speciaie  des  tumeurs  cartilagi- 
neuses  (1). 

Les  os  qui  entreat  dans  la  constitution  du  bassin,  c’est-a-dire 
la  fin  de  la  eolonne  lombaire,  le  sacrum,  le  coccyx  et  les  os 
iliaques,  sont  quelquefois  le  siege  de  productions  chondroi'des, 
qui  interessent  a  la  fois  le  medecin  et  le  chirurgien.  Nous  aurions 
voulu  faire  ici  deux  chapitres  :  dans  fun  auiait  etc  traitee  i’his- 
toire  des  enchondromes  des  os  du  bassin,  dans  f autre  celle  des 
productions  cartilagineuses  qui  envahissent  les  organes  contenus 
dans  cette  cavi'.e.  Ces  enchondromes  de  1’uterus,  de  la  vessie,  de 
la  prostate,  etc.,  n’ont  pas  ete  decrits.  Nous  n’en  connaissons 
pas  d’observation.  M.  Cruveilhier  dit  que  les  tumeurs  cartilagi¬ 
neuses  sont  aussi  frequentes  dans  les  ovaires  que  les  tumeurs 
fibreuses  de  cet  organe.  —  II  n’en  cite  aucun  fait.  —  Nous  n’au- 
rons  done  en  vue  que  les  enchondromes  du  bassin  osseux.  — 
Ceux-ci  ne  paraissent  pas  tres-rares,  nous  en  relatons  treize 
observations  sans  compter  des  indications  qui  se  rapportent  a 

d  autres  fails.  —  Sur  ces  treize  observations,  huit  sont  relatives 

* 

(1)  Voir  :  Memo  in:  sur  les  tumeurs  cartilagineuses  de  ia  parotide  et  de  la  re¬ 
gion  parotidienne ,  dans  Gazette  hebdomad  airs,  1858.  —  Memoire  sur  les  tumeurs 
cartilagineuses  des  doigts  et  des  metacarpiens ,  dans  Archives  generates ,  nu intro 
d’oetobre  1858  et  suivants.  — Memoire  sur  les  tumeurs  cartilagineuses  des  machoires , 
dans  Moniteur  des  hdpitauxt  1859. 
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&  des  hommes  :  le  plus  jeune  avait  vingt  et  un  ans,  le  plus  &ge 
cinquante-huit  ans.—  L’une  des  femmes  affectees  d’enchondromes 
des  os  du  bassin  avait  soixanie  ans. 

Les  lumeurs  que  nous  etudions  sontcertainement  susceptibles 
d’une  grande  variele  de  forme,  de  situation,  etc.,  mais  il  nous 
parait  tres-utile,  en  pratique,  de  les  distinguer  en  deux  cate¬ 
gories  :  1°  les  enchondromes  qui  prennent  naissance  sur  la 
surface  exterieure  du  pelvis  ;  2°  les  enchondromes  qui  se  deve- 
loppent  a  la  surface  interne  du  bassin.  —  Les  premiers  seront 
plus  faciles  a  apprecier  et  plus  accessibles  aux  moyens  chirurgi- 
caux,  les  autres  donneront  lieu  a  des  symptomes  tenant  au  voi- 
sinage  des  organes  conlenus  dans  le  bassin.  Mais  ils  fourniront 
bien  peu  d 'indications  a  la  therapeulique.  —  Quelquefois,  l’en- 
chondrome  ne  du  femur  envahira  secondairement  le  bassin,  soil 
en  occupant  la  face  externe  de  cette  cavite,  soit  en  y  penetrant 
par  une  des  echancrures  qui  font  communiquer  le  pelvis  avec  la 
cuisse. 

Cette  division  des  encondromes  avait  ele  proposee  par  Desault; 
il  dit  que  les  exostoses  sont  incurables  quand  elles  occupent 
l’interieur  du  bassin,  mais  que  lorsqu’elles  ont  pris  naissance  a 
l’exterieur,  el  le  sont  susceptibles  d’etre  resequees.  ■—  Nous  ne 
voulons  pas  dire  que  les  exostoses  soient  des  enchondromes, 
mais  tbut  en  supposant  bien  que  l’exostose  a  servi  de  nom  a  des 
maladies  toutes  differenies,  il  nous  a  paru  bon  de  rapprocher  ici 
ces  deux  sortes  de  lumeurs  qui  ont  entre  elles  beaucoup  d’ana- 
logie  quant  aux  symptomes  et  a  la  marche  de  la  maladie. 

Anatomie  pathologique.  —  Enchondromes  conlenus  dans  la 
cavite  du  bassin.  —  J’ai  cherche  parmi  les  observations  pour 
savoir  si  l’enchondrome  qui  peut  naitre  dans  toutes  les  parlies 
de  l’enceinte  pelvienne,  n’avait  pas  quelques  points  ou  il  se 
developpat  de  preference.  Yoici  les  resultals  auxquels  je  suis 
arrive  :  le  plus  souvent  l’enchondrome  prend  naissance  du  sacrum 
ou  de  l’os  iliaque  au  voisinage  de  rarticulation  sacro-iliaque;  — 
frequemment  il  nait  de  la  fosse  iliaque  interne  on  de  la  Crete  du 
meme  os ;  —  dans  d’autres  circonslanees  le  mal  se  developpe  au- 
devant  du  sacrum  el  des  dernieres  verlebres  lombaires. 

Le  cole  le  plus  souvent  affecie  parait  etre  le  cote  gauche  :  sur 
treize  cas,  sept  a  gauche,  un  sur  la  lignemediane,  cinq  a  droite  ; 
dans  presque  tous  les  cas,  c’est  une  tumeur  plus  ou  moins  volu- 
mineuse,  mais  qui  remonlevers Tabdomen;  d’autres  fois,  elleest 


fixee  a  son  point  d’origine  et  son  developpement  a  pour  resultat 
Fobslruction  plus  ou  moins  etendue  de  l’excavation.  (Yoyez  le 
fait  de  M.  Moreau.) 

Un  de  mes  bons  eleves,  M.  Alf.  Lebreton,  a  bien  voulu 
prendre  la  peine  de  me  traduire  une  tres-longue  observation, 
qui  a  ete  donnee  par  M.  Fichte,  de  Tubingen,  dans  son  opus 
cule  sur  les  lumeurs  cartilagineuses.  Ce  fait  est  un  exemple  de 
tumeur  cartilagineuse  arrivee  a  son  dernier  degre  de  deveiop¬ 
pement.  —  Nee  du  sacrum  et  de  l’os  iliaque,  au  voisinage  de 
l’articulation  sacro-iliaque  gauche,  la  production  morbide  s’est 
etendue  en  haut  jusqu’aux  dernieres  cotes,  elle  a  gagne  la  fosse 
iliaque  exlerne,  la  region  sacree  posterieure  5  et,  quoique  venu 
du  perioste,  1’enchondrome  avait  en  quelque  sorte  fait  disparaitre 
le  tissu  osseux.  —  La  tumeur  s’etait  developpee  tres-vite,  chez 
un  homme  de  cinquante-huit  ans,  sans  cause  connue;  elle  avait 
debute  par  des  douleurs  dans  la  jambe  gauche  et  dans  la  region 
sacree;  Foedeme  du  pied  avait  ete  un  des  premiers  symptomes. 
Pendant  la  vie,  deux  ponctions  ontpermis  d’evacuer  une  grande 
quantile  de  liquide  sanguin  (82  onces). 

L’aulopsie  a  demontre  que  la  tumeur,  qui  avait  ete  consideree 
comme  un  osleo-sarcome  de  l’os  iliaque,  elait  constitute  par  des 
masses  volumineuses  de  tissu  cartilagineux.  —  Une  grande 
cavite  et  de  nombreux  kystes  se  trouvaient  renfermes  dans  la 
masse  generule.  —  M.  Fichte  a  fait  une  etude  anatomique  tres- 
etendue  des  differentes  parlies  de  la  tumeur.  — II  insiste  beau- 
coup  sur  la  degenerescence  graisseuse  des  cellules  de  cartilages 
qu’il  considere  comme  la  cause  du  ramollissement  de  l’enchon- 
drome,  et  comme  une  raison  de  la  formation  des  caviteskystiques. 

Je  fais  remarquer  que  la  tumeur  datait  d’au  moins  trois  ans; 
que,  malgre  son  volume  considerable,  elle  n’etait  nullement 
douloureuse;  que  sa  surface,  tres-inegale,  bosselee,  etait  partout 
dure  et  elastique.  Tous  ces  caracteres  sont  propres  a  Fen- 
chondrome,  car  on  con^oit  difficilement  une  tumeur  cancereuse 
du  volume  de  celle-ci  quiserait  restee  trois  ans  dureetindolente. 

Observation  I.  —  Enchondvome  du  sacrum  et  de  l  os  iliaque  (1). 

Jean  W.,  age  de  cinquante-huit  ans,  ouvrier  de  Reutlingen,  fut  recu  au 
mois  d’aout  \  848  dans  les  salles  de  la  clinique  chirurgicale  de  Tubingen, 
pour  une  tumeur  du  ventre.  Void  les  renseignements  fournis  par  le  ma- 

(1)  Fichte,  Ueber  das  Enchondrome ,  tab.  I  et  II,  p»  58,  76, 


lade,  fitant  soldat,  il  fit  quelques  campagnes,  et  dans  un  combat  il  recut 
dans  le  bas-ventre  un  coup  de  pointe  insignifiant,  qui  gueritsans  laisser 
de  traces. 

Il  y  a  egalement  de  longues  annees  qu’une  violente  maladie,  qu’il  attri- 
bue  a  un  refroidissement,  le  retint  quelques  mois  au  lit.  A  part  ces  acci¬ 
dents,  cet  homme  ne  se  rappelle  pas  avoir  ete  malade  jusqu’a  l’appari- 
tion  des  accidents  qui  l’amenent  aujourd’hui. 

Il  y  a  trois  ans  le  malade  ressentit  des  douleurs  dans  le  sacrum  et 
la  jambe  gauche  :  ces  douleurs  furent  en  dernier  lieu  accompagnees  de 
fourmillemenls,  sans  qu’aucun  changement  fut  appreciable  dans  ces 
parties. 

Il  n’v  a  qu’un  an  et  demi  que  le  malade  decouvrit  dans  l’hypocondre 
gauche  une  tumeur  completement  insensible,  qui  augmenta  peu  a  peu, 
tout  en  restant  indolore.  Les  douleurs  dans  la  jambe  gauche,  dont  nous 
avons’  deja  parle,  prirent  a  la  memo  epoque  un  grand  accroissement, 
tellement  qne  le  malade  ne  put  marcher  ou  se  tenir  debout  qu’en  s’ap- 
puyant  sur  une  canne.  Le  dos  du  pied  gauche  devint  oedemateux.  Deux 
mois  avant  son  entree  a  l’hdpital,  le  malade,  par  suite  de  la  faiblesse  de 
sa  jambe,  tomba  dans  sa  chambre  et  se  fractura  le  col  du  femur  de  la 
cuisse  gauche.  Cette  fracture  lui  interdit  tout  usage  de  ce  membre  et  le 
retint  au  lit.  La  jambe  gauche  est  maintenant  completement  cedematcuse, 
les  douleurs  n’ont  pourtant  pas  augmente.  Tels  sont  les  resultats  de  l'exa- 
men  du  malade. 

L'observation  nous  donne  les  renseignements  suivants  :  le  malade  est 
un  homme  fort,  bien  bati,  d’unetaille  au-dessus  de  la  moyenne.  Son  ventre 
est  tres— dilate,  les  fausses  cotes  sont  poussees  vers  l’exterieur.  Legonfle- 
ment  occupe  surtout  le  cote  gauche,  qui  n’est  pas  egalement  developpe^ 
mais  renfle  a  certaines  places.  Toute  la  moitie  gauche  du  ventre  donne  a 
la  percussion  un  son  mat ;  la  moitie  droite  donne  un  son  completement 
tympanique,  parce  que  tous  les  intestins  sont  refoules  a  droite.  Comme 
cause  de  ces  changements,  on  constate  par  la  pression  exercee  sur  le  cote  jj 
gauche  1’ existence  d’une  grande  tumeur  qui  occupe  tout  le  cote  de  Thy-  ' 
pocondre  gauche,  s’etendant  en  hautjusque  sous  les  fausses  cotes,  et  se  | 
perdant  en  bas  dans  les  fosses  du  bassin.  Elle  ne  s’etend  pas  en  passant  c 
au-devant  de  la  colonne  vertebrale  jusqu’a  l’hypocondre  droit. 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  de  couleur  normale  ,  les  teguments  l 
sont  deplaces.  La  consistance  de  la  masse  est  dure  et  elastique;  sa  surface  Ip 
peut  elre  facilement  sentie  partout ,  mais  surtout  a  de  certaines  places,  il 
telles  qu’a  l’extremite  superieure  de  la  tumeur,  dans  les  environs  de  la  1 
colonne  vertebrale,  oil  les  teguments  du  ventre  sont  amincis.  La  tumeur  li 
parait  occuper  toute  la  moitie  gauche  du  bassin  ;  elle  est  du  moins  si  | 
fortement  serree  contre  l’os  iliaque,  que  la  crete  et  l’epine  iliaque  ante-  l| 
rieure  et  superieure  sont  a  peine  senties  au  toucher.  Examine-t-on  par  It 
derri^re  la  tumeur,  qui,Jentre‘les  dernieres  fausses  cotes  et  l’epine  iliaque  m 
posterieure  et  superieure.  proemine  de  la  grosseur  d’une  pomme,  on  ob-  d 


serve  alors  la  partie  posterieure  et  externe  de  la  tumeur,  cjui  couvre 
en  dehors  l’os  iliaque  et  la  moitie  gauche  de  la  hanche  malade.  Les 
muscles  du  sacrum  sont  souleves  et  fortement  tendus  par  des  tumeurs  de 
la  grosseur  du  poing ;  la  peau  qui  les  recouvre  est  egalement  tendue, 
amincie,  deplacee,  mais  de  couleur  normale.  La  partie  de  la  tumeur 
occupant  la  surface  posterieure  du  sacrum  est  d'une  durete  remarquable ; 
les  contours  n’en  peuvent  etre  facilement  reconnus  a  cause  de  la  tension 
des  teguments,  et  encore  moins  ceux  d’une  portion  plus  eloignee  de  la 
tumeur  qui,  se  trouvant  sous  les  muscles  fessiers,  les  refoule  tellement 
que  la  fesse  gauche  a  bien  le  double  de  la  dimension  de  la  fesse  droite. 
Le  grand  trochanter  est,  a  la  suite  de  la  fracture  du  col  du  femur,  devie 
do  sa  position,  et  mobile  sur  la  face  externe  de  l’os  iliaque.  Au-dessus  du 
trochanter  on  constate  l’existence  d’une  portion  de  la  tumeur,  grosse 
comme  le  poing;  sa  consistance  est  la  moins  considerable  et  la  surface  en 
est  bosselee.  On  ne  trouve  nulle  part  de  fluctuation  dans  la  tumeur.  Toute 
l’extremite  du  membre  inferieur  gauche  est  oedemateuse  ;  l’cedeme  a 
meme  atteint  les  parties  externes  de  la  generation.  La  santd  generate 
du  malade  est  cependant  relativement  bonne,  et  l’appetit  normal.  — 
On  diagnostique  un  osteosarcome  qui  s’est  developpe  dans  l’os  iliaque  et 
a  envahi  les  cavites  du  ventre. 

Sous  l’influence  des  diuretiques,  l’oedeme  de  la  jambe  diminua  beau- 
coup,  et  celui  des  parties  genitales  disparut  completement.  Le  malade  se 
plaignait  surtout  de  vives  douleurs  dans  la  jambe  gauche,  ces  douleurs 
s’exasperaient  pendant  la  nuit.  On  procura  du  sommeil  au  malade  en  em- 
ployant  la  poudre  de  morphine.  Dans  les  vingt  premiers  jours,  l’etat  du 
malade  fut  passable,  mais  au  bout  de  ce  temps  les  douleurs  augmenterent, 
1’cedeme  fit  de  grands  progres,  et  le  malade  tomba  dans  le  collapsus.  La 
circonference  du  ventre,  qui  s’etait  aussitot  accrue,  etait  pendant  l’expi- 
ration  de  99  cent,  et  pendant  l’inspiration  de  100  cent.  A  un  nouvel  exa- 
men  attentif  du  ventre,  on  decouvrit  de  la  fluctuation  a  une  place,  ce 
qui  fit  diagnostiquer  l’existence  d’une  cavite  dans  l’interieur  du  sarcome. 
La  ponction,  qui  fut  faite  avec  un  trocart  ordinaire,  a  la  distance  d’une 
largeur  de  main  de  1’ombilic  et  a  gauche,  donna  issue  a  82  onces  d’un 
liquide  brun  comme  du  cafe  et  inodore.  Au  microscope,  on  ne  put  de- 
couvrir  l’existence  de  petits  corpuscules  sanguins,  que  lorsque  le  liquide 
se  putrefia.  La  circonference  du  ventre  diminua  a  la  suite  de  la  ponction 
de  10  cent.;  le  malade  eprouva  un  soulagement  notable,  et  le  sommeil, 
qui  sous  l'influencd  des  douleurs  avait  disparu  depuis  longlemps,  reparut 
enfin.  Cette  ame.  nation  fut  de  peu  de  duree,  car  bient6t  la  circonference 
du  ventre  reprit  sa  premiere  grosseur,  et  tous  les  symptomes  precedem- 
ment  cites  reparurent  avec  plus  de  violence. 

Iluit  jours  apres  la  premiere  ponction,  on  dut  avoir  recours  a  une  se- 
conde,  qui  donna  issue  a  un  liquide  completement  semblable  a  celui  de  la 
premiere  ponction.  La  circonference  du  ventre  tomba  de  99  a  92  cent, 
et.le  malade  se  trouva  soulage,  mais  non  aussi  bien  que  la  premiere  fois. 
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Quelques  jours  apres  cette  deuxieme  ponction,  l’6tat  du  malade  empira 
promptement.  La  fievre  apparaissant  le  soir,  la  soif,  la  secheresse  de  la 
langue  accuserent  bientot  un  facheux  etat  general.  La  tumeur  elle-meme 
etait  douloureuse,  surtout  au  point  de  la  ponction  ,  et  la  percussion  don- 
nait  un  son  tympanique  dans  la  cavite  de  la  tumeur ;  ce  son  tympanique 
annoncait  la  presence  de  Fair.  Cet  air  etait-il  entre  dans  la  cavite  pendant 
la  ponction,  etait-il  reste  jusqu’a  ce  jour  inapercu  par  l’absence  de  symp- 
tomes  locaux,  ou  etait-il  du  a  une  decomposition  du  sang  dans  la  cavite, 
c’est  ce  que  l’on  ne  peut  dire.  En  remuant  le  corps  du  malade,  on  entendait 
le  choc  du  liquide.  —  L’etat  general  s’empira  tres-promptement.  La  re¬ 
tention  d’urine  necessita  1’emploi  de  la  sonde,  la  fievre  devint  continue, 
l’appetit  faible ,  les  forces  diminuerent  rapidement,  et  le  malade  suc- 
comba  huit  jours  apres  la  dernier©  ponction,  quarante  et  un  jours  apres 
son  entree  a  l’hopital. 

L’autopsie,  a  part  la  tumeur  de  l’os  iliaque  et  la  fracture  du  condyle 
avec  deplacement  et  gomphose,  ne  presenta  rien  de  remarquable.  La 
tumeur,  aussitot  qu’elle  fut  depouillee  des  parties  molles  qui  l’entouraient 
fut  reconnue,  a  cause  de  sablancheur  resplendissante  comme  l’albatre  et 
de  son  tissu  dur  et  elastique,  comme  etant  un  enchondrome.  Cet  enchon- 
drome  est  separe  par  des  fentes  profondes,  en  parties  tantot  de  la  gros- 
seur  d’une  noix,  tantot  de  la  grosseur  d’une  tete.  La  tumeur  occupe  de 
toutes  parts  la  moitie  gauche  du  sacrum  et  de  l’os  iliaque,  et  de  la  envoie 
des  prolongemenls  en  avant  et  en  arriere.  Le  bassin  est  desarticule,  et 
sa  moitie  gauche  placee  dans  l’alcool.  En  sciant  la  coionne  vertebrale  dans 
le  sens  de  sa  longueur,  on  decouvre  une  partie  central©  de  la  tumeur 
qui  a  attaque  completement  la  deuxieme  vertebre  du  sacrum  et  incom- 
pletement  la  premiere  et  la  deuxieme.  Cette  partie  de  tumeur  s’etend 
l’espace  d’un  demi-pouce  dans  la  moitie  droite  du  sacrum  ;  l’os  iliaque 
du  m6me  cote  est  pourtant  completement  intact. 

Examine-t-on  la  moitie  malade  de  fos  iliaque  par  sa  face  interne,  on 
apercoit  les  choses  suivantes  :  tout  d’abord,  une  tumeur  ronde,  de  la 
grosseur  de  la  tete  d’un  homme,  attire  les  yeux.  Cette  tumeur  occupe  la 
face  de  l’os  iliaque  qui  regarde  en  avant,  et  s’eleve  le  long  de  la  coionne 
vertebrale,  sans  avoir  d’autre  connexion  avec  elle,  jusqu’a  la  hauteur 
de  la  douzieme  cote,  ou  elle  se  termine  en  s’arrondissant.  La  surface  de 
cette  tumeur  qui  est  couverte,  depuis  fos  iliaque,  de  parties  minces  et 
fortement  tendues,  est  egale  partout,  si  ce  n’est  a  la  partie  superieure, 
ou  se  remarque  un  groupe  de  bosses  irregulieres,  de  la  grosseur  d’une 
noix.  Par  derriere  et  en  dedans,  le  muscle  psoas,  courbe  en  arc  et  sepa- 
rant  la  tumeur  principal©  des  autres  parties  contenues  dans  le  bassin, 
forme  la  limite  de  la  section  principale  de  la  masse  cartilagineuse ;  en 
dehors,  la  tumeur  repose  sur  l’os  iliaque,  qu’elle  recouvre  en  partie  ; 
l’epine  iliaque  anterieure  et  superieure  est  facilement  percue,  l’epine 
posterieure  ne  peut  etre  trouvee,  car  elle  est  situee  dans  la  profondeur 
de  la  tumeur.  Cette  tumeur  elle-meme  est  recouverte  par  des  parties 
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molles  qui  y  adherent  par  une  grande  masse  de  tissu  cellulaire  tres-lache 
et  tres-fragile.  Toutes  ces  parties  sont  tellement  tiraillees  et  amincies, 
que  c’est  avec  peine  que  Ton  peut  reconnaitre  leurs  caracteres.  Sous  le 
peritoine,  des  fibres  minces,  separees  les  lines  des  autres,  entre  I’inter- 
valle  desquelles  parait  la  graisse,  marqnent  la  place  du  fascia  iliaca. 

On  trouve  ensuite  le  muscle  iliaque  a  peine  de  l’epaisseur  d’une  ligne, 
transforme  dans  sa  plus  grande  partie  en  tissu  cellulaire  ou  en  tissu  grais- 
seux. 

La  tumeur,  par  suite  des  deux  ponctions,  n’est  plus  qu’une  cavite  vide, 
dont  les  parois  n’ont  que  21  a  6  millimetres  d’epaisseur.  Quant  a  l’btat 
de  l’interieur  de  la  tumeur,  nous  le  rapporterons  plus  bas.  —  Au-dessous 
du  muscle  psoas,  on  remarque  des  parties  eloignees  de  la  tumeur,  qui 
vont  jusqu’a  la  fosse  inferieure  du  bassin ;  tout  a  cote,  le  long  de  la 
symphyse  sacro-iliaque,  une  serie  de  noyaux  occupant  presque  toute  la 
moitie  gauche  des  fosses  du  bassin.  Le  premier  a  le  volume  du  poing  d’un 
homme,  le  dernier  celui  d’une  noix.  Devant  le  plus  eleve  se  trouve  une 
quatrieme  tumeur,  de  la  grosseur  du  poing,  se  terminant  en  bas  en  c6ne ; 
ceite  tumeur  occupe  tout  l’espace  compris  entre  la  tumeur  B  et  la  sym¬ 
physe  ilio-pubienne.  Ces  quatre  tumeurs  avaient,  lorsqu’elles  etaient  en¬ 
core  fraiches,  la  couleur  blanche  de  I’albatre  et  l’apparence  brillante  de 
la  cire ;  apres  un  assez  long  sejour  dans  l’alcool,  elles  ont  rev6tu  une 
couleur  rougeatre.  Au  toucher,  elles  ne  paraissent  contenir  aucune  trace 
de  substance  osseuse.  C  et  0  ont  la  consistance  d’un  cartilage,  presque 
celle  d’une  balle  elastique;  B  et  E  ont  en  partie  la  meme  consistance: 
dans  leur  partie  superieure  elles  presenters  des  places  moins  dures, 
comme  pateuses  et  legerement  fluctuantes,  qui  prouvent  qu’il  y  existe 
une  cavite  comme  celle  contenue  dans  la  tumeur  A.  Si  Ton  souleve  le 
psoas,  on  reconnait  que  B  et  C  ne  sont  separes  de  A  que  par  un  leger 
sillon,  et  que  les  quatre  tumeurs  inferieures  envoient  par  colonnes  assez 
fortes  des  prolongements  de  la  tumeur  commune  a  l’os  iliaque  et  au 
sacrum.  Ces  prolongements,  de  la  consistance  du  cartilage,  y  adherent 
intimement.  La  surface  des  quatre  tumeurs,  a  l’exception  de  la  plus  infe¬ 
rieure,  est  couverte  d’inegalites  et  de  bosselures,  variant  depuis  la  gros¬ 
seur  d’un  haricot  jusqu’a  celle  d’une  noix.  Les  sillons  qui  les  separent 
sont,  comme  ceux  qui  separent  les  grandes  divisions  de  la  tumeur,  recou 
verts  par  des  parties  de  Tepiploon. 

Dans  les  sillons  profonds  rampent  des  cordes  tendineuses,  dans  les  plus 
superficiels  des  nerfs  et  des  vaisseaux.  Ainsi  dans  l’un  d’eux  place  le  long 
du  bord  externe  du  psoas,  se  trouve  le  nerf  crural,  dont  un  rameau  mince 
divise  en  petits  filets  gagne,  en  suivant  les  sillons  superficiels,  la  face  pos- 
terieure  des  tumeurs  B  et.  E.  Dans  une  gouttiere  de  la  partie  inferieure  de 
la  tumeur  C  (n-i)  se  trouve  le  nerf  ischiatique  qui,  sous  la  forme  d’un 
ruban  assez  lachement  serre,  l’entoure  entierement.  Plus  en  haut  l’artere 
et  la  veine  fessieres  rampent  au-dessus  de  la  tumeur.  La  tumeur  D  est  unie 
au  moyen  d’une  tige  (v)  dont  le  point  de  depart  occupe  le  cartilage  entre 
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a  deuxieme  et  la  Iroisieme  vertebre  sacree,  avec  la  masse  situee  au-devant 
du  sacrum  et  a  la  partie  posterieure  de  cet  os;  tellement  qu’on  dirait 
qu’une  grosse  goutte  est  sortie  de  la  tige  et  s’est  congelee  a  l’extremite.  La 
masse  F,  qui,  a  la  face  posterieure  du  sacrum,  se  presente  avec  de  grandes 
bosselures,  et  dont  la  reunion  aux  tumeurs  du  bassin  se  fait  au  moyen 
de  y,  s’etend  au  dela  de  la  moitie  droite  de  l’os  et  remplit  son  canal  depuis 
le  promontoire  jusqu’a  la  quatrieme  vertebre.  Les  cartilages  interverte- 
braux  des  trois  premieres  vertebres  sont  presque  entierement  ronges  dans 
leur  partie  arquee  et  ont  disparu  sans  laisser  de  trace;  il  n’y  a  done  pas 
eu  expansion  de  la  matiere  osseuse.  De  meme  qu’a  la  surface  interne  du 
sacrum  et  de  l’os  iliaque,  leur  surface  inferieure  et  externe  est  entouree  de 
portions  de  la  tumeur  principale  avant  une  forme  ronde.  Souleve-t-on  les 
enveloppes  formees  de  tendons  et  de  fibres  musculaires  designees  par  la 
lettre  z,  on  apercoit  alors ,  situees  sur  la  face  posterieure  du  sacrum  et  le 
long  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  des  tumeurs  de  la  forme  d’une  poire, 
bosselees,  ayant  la  durete  du  cartilage,  qui  sont  placees  perpendiculairement 
dans  leur  plus  long  diametre  et  s’elevent  jusqu’a  la  hauteur  de  la  premiere 
vertebre  lombaire. Celle  qui  est en dedans  s’etendjusqu’aumilieu  dela  troi- 
s  ieme  vertebre  sacree;  elle  a  ete  coupee  en  F par  la  scie.  Elle  a  plus  de  4  pouces 
de  hauteur.  Pres  de  ces  deux  tumeurs,  une  portion  de  la  grosseur  du  poing 
parait  entre  l’os  iliaque  et  la  derniere  cote.  Cette  portion  occupe  la  place 
des  epines  iliaques  posterieures  qui  sont  cachees  dans  la  cavite.  De  plus,  a 
la  surface  externe  de  l’os  iliaque,  on  trouve  encore  deux  tumeurs  de  la 
grosseur  du  poing,  dont  Tune  dans  sa  partie  inferieure  est  elastique,  dure 
comme  du  cartilage,  et  dans  sa  partie  superieure  pateuse  et  presentant 
une  fluctuation  imparfaite.  Elle  est  placee  au-dessus  de  la  grande  echan- 
crure  ischiatique  sous  une  masse  aveclaquelle  elle  a  une  adhesion  intime. 
A  la  partie  inferieure  et  anterieure  de  cette  tumeur  se  trouvait  le  grand 
trochanter  de  la  cuisse  fracturee.  Devant  cette  tumeur  on  en  trouve  une 
seconde,  egalement  de  la  grosseur  du  poing.  Celle-ci  parait  au  premier 
abord  libre  dans  toute  sa  surface,  ce  n’est  que  par  une  section  transversale 
qu’on  voit  qu’etle  est  reliee  a  la  grande  masse  contenue  dans  le  bassin  par 
une  partie  d’enchondrome  qui  aperfore  l’os  iliaque.  La  consistance  de  cette 
tumeur  est  pateuse.  De  cette  maniere  l’os  iliaque  est  tellement  entoure  de 
toutes  parts  de  masses  d’enchondrome,  que  la  partie  anterieure  de  la  Crete, 
le  bord  anterieur  de  l’os  et  une  faible  partie  de  sa  face  externe  sont  seuls 
visibles. 

Tel  est  l’aspect  exterieur  de  l’enchondrome  qui,  par  son  volume,  sa 
situation,  son  union  intime  avec  les  os,  presente  un  grand  interet.  L’etat 
de  l’interieur  est  bien  plus  interessant,  encore  a  connaitre.  Cet  etat  n’est 
pas  le  meme  partout.  La  masse  situee  dans  l’interieur  du  sacrum,  les  deux 
portions,  en  forme  de  poire,  occupant  la  face  posterieure  du  meme  os,  de 
meme  que  les  deux  plus  petites  tumeurs  en  forme  de  noeuds  situees  dans  le 
bassin,  ont  les  memes  caracteres.  On  voit  que  la  structure  de  la  masse  est 
cede  des  enchondromes  ordinaires.  On  remarque  particulierement  une 
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partie  formee  de  tissu  cellulaire  tres-serre  ;  elle  se  montre  a  la  section  sous 
l’apparence  de  fibres  blanches  tres-fines  qui  forment  des  espaces  cellu- 
laires  irreguliers  de  differentes  grandeurs  et  qui  sont  remplis  par  une 
masse  cartilagineuse,  gris-rouge ,  brillante,  transparente  ,  d’une  dure 
consistance.  Ce  n’est  que  dans  tres-peu  de  places,  mais  surtout  dans  la 
masse  comprise  dans  le  sacrum,  que  Ton  y  trouve  inclus  des  petits  grains 
de  substance  osseuse  detruite.  Regarde-t-on  avec  plus  de  soin  les  places 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  parties  osseusesdont  nous  venons  de  parler, 
on  remarque  qu’elles  sont  dans  la  position  qu’occupait  la  partie  d’os 
detruite,  ainsi,  parexemple,  qu’elles  remplacent  les  premiere,  deuxiemeet 
troisieme  apophyses  epineuses  des  vertebres  sacrees  correspondantes.  La 
masse  de  l’enchondrome  parait  done  s’etre  developpee  dans  l’interieur  de 
i’os,  et  avoir  reduit  ce  dernier  sur  place  en  grains  de  la  grosseur  de  ceux 
de  la  poussiere.  Sous  le  microscope ,  on  decouvre  que  cette  masse 
cartilagineuse  est  formee  de  corpuscules  cartilagineux  tres-nombreux, 
irregulierement  dissemines.  Leur  noyau  est  gros,  a  contours  arretes,  d’une 
couleur  jaunatre,  granuleux,  de  forme  angulaire,  ce  noyau  en  contient  lui- 
meme  un  autre  petit,  ayant  la  forme  d’un  point  plus  fonce.  Les  contours 
de  ces  petits  corps  sont  tres-faiblement  accuses,  quelquefois  on  ne  peut 
nullement  les  reconnaitre,  dans  ce  cas  on  ne  voitque  les  noyauxprimitifs. 
Ils  sont  plus  petits  que  dans  un  autre  cas,  par  exemple  que  dans  l’enchon- 
drome  du  doigt. 

Toutes  les  autres  parties  de  cet  enchondrome  presentent  dans  leur  sein 
des  cavites  de  diverses  sortes.  Nous  devons  ici  donner  une  description 
encore  plus  exacte. 

Occupons-nous  tout  d’abord  de  la  grande  cavite  qui  se  trouve  dans  la 
premiere  tumeur.  Lorsqu’a  l’autopsie  on  ouvrit  cette  cavite,  il  en  decoula 
un  liquide  noir,  en  petite  quantite,  mais  qui  avait  une  odeur  insupportable. 
Au  microscope,  ce  fluide  presente  la  meme  composition  que  celui  qu’avaient 
amene  les  ponctions,  etil  contient  des  corpuscules  sanguins  en  decomposi¬ 
tion.  Les  parois  de  la  cavite,,  qui,  commeila  deja  ete  dit,  sont  presque  ex- 
clusivement  composees  de  matiere  cartilagineuse,  sont  en  general  tres- 
minces ;  dans  certaines  parties  elles  ont  a  peine  plus  d’une  ligne  d’epais- 
seur,  tellement  qu’on  peut  entrevoir  les  parties  sous-jacentes,  en  d’ autres 
places  elles  ont  a  peu  pres  6’”.  Elles  sont  formees  de  fibres  et  de  tissu  cel¬ 
lulaire,  enserrant  des  masses  cartilagineuses  qui  ont  les  memes  qualites 
quecelles  precedemment  decrites;  dans  quelques  places,  la  paroi  est  for¬ 
mee  par  du  tissu  cellulaire  a  grandes  mailles,  qui  s’y  est  condense  et  qui 
est  mele  a  du  sang.  La  face  interne  de  la  paroi  est  extreinement  fendillee, 
comme  dechiree ;  on  n’y  peut  nullement  constater  l’existence  d  une  mem¬ 
brane  kystique;  e’est  la  substance  cartilagineuse  qui  se  rencontre  imme- 
diatement,  De  toute  la  surface  interne  partent  de  grands  prolongements 
de  la  longueur  d’un  pouco  de  substance  cartilagineuse  hyaline.  Dans  1  etat 
frais.  ces  prolongements  avaient  une  consistance  molle,  gelatincuse;  apres 
leur  sejour  dans  l’alcool,  ils  sont  devenusplus  durset  ont  en  meme  temps 


perdu  deleur  volume.  Leurtige,  ou  plut6t  leurs  tiges,  car  la  plupart  ont  plu 
sieurs  cordons  souvent  assez  separes  les  uns  des  autres,  leurs  tiges,  disons- 
nous,  sont  pour  la  plupart  tres-fines,  formees  de  filaments  de  substance  cel- 
lulaire,  qui,  partant  des  parols  de  la  cavite,  s’introduit  dans  la  masse, 
envoyant  un  prolongement  a  chaque  lobe  de  la  substance  cartilagineuse. 
Dans  la  masse  cartilagineuse  de  la  plupart  des  prolongements,  on  trouve, 
par  un  examen  plus  approfondi  et  en  les  eerasant  entre  les  doigts,  ce  qui 
est  facile  a  cause  de  leur  peu  de  durete,  des  concretions  tres-irregulieres 
ayant  l’apparence  de  petits  grains.  Ces  concretions  sont  blanches  comme 
la  craie,  tres-dures  et  friables,  faciles  a  reduire  en  poudre.  Leur  volume 
varie  de  celui  de  la  tete  d:une  petite  epingle  a  celui  d’un  grain  de  chanvre. 
Meme  en  usant  des  plus  grands  soins  pour  prendre  une  coupe  extremement 
petite  de  ces  concretions,  il  m’a  ete  impossible  d’v  constater  au  microscope 
autre  chose  qu’une  collection  grenue ;  en  y  ajoutant  un  peu  d’acide  acdtique, 
on  remarquait  un  degagement  de  gaz.  Al’analyse  chimique  je  ne  decouvris 
que  de  l’acide  carbonique  et  une  faible  trace  de  phosphate  acide  de  chaux. 
L’emploi  de  l’acide  muriatique  donna  le  meme  resultat ;  j’obtins  avec  une 
solution,  claire  comme  de  l’eau,  d’ammoniaque  et  d’acide  carbonique  un 
precipite  blanc  de  chaux.  Une  autre  partie,  trailee  primitivement  par 
l’acide  muriatique,  le  fut  ensuite  par  le  chlorate  de  fer  et  l’alcali,  l’acide 
acetique;  au  precipite  blanc  qui  fut  forme,  on  reconnut  la  presence  de 
l’acide  phosphorique.  —  C’est  ainsi  que  se  comporta  la  plus  grande  partie 
de  la  paroi  de  la  cavite.  A  la  paroi  posterieure  se  trouvait  une  cavite  adja- 
cente,  situee  dans  la  portion  de  la  tumeur  etablie  entre  la  derniere  cote  et 
la  Crete  de  1’os  iliaque:  elle  avait  la  meme  composition  que  la  precedente. 
Le  plancher  de  la  grande  cavite  est  forme  en  grande  partie  par  la  face  in¬ 
terne  et  anterieure  de  l’os  des  lies,  cette  partie  est  recouverte  par  une  masse 
cartilagineuse  de  \  a  2”  d’epaisseur;  immediatement  au-dessous  se  trou¬ 
vait  le  perioste  de  l’os  iliaque,  transforme  en  substance  spongieuse  et  serree. 
En  avant,  le  plancher  etait  forme  par  les  deux  tumeurs  placees  au-dessous 
du  muscle  psoas;  elles  etaient  un  peu  bosselees,  presentaient  une  consis- 
tance  dure,  elastique,  et  contenaient  de  grandes  concretions  calcaires  sem- 
blables  a  celles  deja  decrites.  Entre  elles  on  trouve  facilement  un  passage 
conduisant  dans  un  diverticule  de  la  cavite,  ce  diverticule  occupe  la  tumeur 
designee  dans  la  planche  par  lalettreE.  A  la  partie  posterieure  du  plancher 
se  trouve  l’extremite  posterieure  de  l’os  iliaque,  entierement  cariee,  ainsi 
que  la  moitie  du  sacrum.  Les  os  sont  la  divises  en  fragments  plus  ou  moins 
gros,  qui  sont  tellementdissemines  dans  la  cavite  qu’il  est  impossible  de  re- 
connaitre  leur  position  primitive.  Cette  partie,  ou  les  plus  grands  ravages 
ont  ete  causes  par  l’usure  ameneepar  l’enchondrome,  devrait  etre  consideree 
comme  le  point  de  developpement;  mais  il  est  impossible,  dans  un  si  grand 
desordre,  de  pouvoir  se  prononcer  sur  Torigine  du  mal;  on  ne  peut  faire 
que  des  conjectures.  On  ne  peut  a  cette  place  reconnaitre  aucune  trace 
de  la  surface  auriculaire ;  en  son  lieu  ordinaire  l’os  iliaque  presente  une 
surface  rude,  de  laquelle  se  detachent  au  toucher  des  fragments.  A  la 


partie  posterieure  de  Pos  iliaque,  l’epine  superieure  et  posterieure  est  con- 
servee  et  se  trouve  dans  les  cavites ;  au-dessous  d’elle,  Pos  est  tellement 
ronge,  qu’il  s’est  forme  une  fente,  haute  a  peu  pres  de  \  millimetre,  se  di- 
rigeant  en  avant  assez  loin  et  s’etendant  jusqu’a  la  tumeur  placee  au-dessus 
de  l’echancrure  ischiatique;  cette  derniere  tumeur  a  egalementpour  point 
de  depart  une  partie  d’os  cariee.  Autour  de  la  fente  deja  nommee  de  Pos 
iliaque,  le  bord  de  Posse  trouve  pourri.  Le  doigt,  introduit  a  cette  place, 
rencontre  de  la  substance  cartilagineuse  molle,  ainsi  que  des  fibres  mus- 
culaires  et  tendineuses,  qui,  libres  dans  certaines  parties,  sont  dans 
d’autres  meles  avec  des  fragments  d’os  presentant  la  grosseur  d’un  grain 
de  millet,  on  longs  d’un  pouce. 

La  substance  hyaline  des  cellules  presente  sous  le  microscope,  de  petits 
corps  cartilagineux  bien  limites,  ronds  et  longs  avec  de  grands  noyaux, 
jaunatres,  granuleux,  touchant  quelquefois  a  la  circonferencede  ces  corps. 
La  substance  qui  les  unit  est  lache,  entremelee  de  corpuscules  cartilagi¬ 
neux,  et  n’est  nulle  part  reunie  en  groupes. 

Lorsque  j’etudiai  la  tumeur  anterieure,  se  trouvant  sur  la  face  extern© 
de  Pos  iliaque,  elle  avait  deja  ete  sectionnee,  et  en  examinant  avec  atten¬ 
tion,  on  voit  qu’elle  est  pareille  aux  autres,  seulement  on  ne  voit  pas  les 
cellules  qu’on  avait  vues  precedemment,  parce  qu’elles  sont  recouvertes 
d’une  couche  jaunatre.  La  masse  a  une  consistance  assez  molle,  et  peut 
facilement  etre  ecrasee  entre  les  doigts.  Elle  a  son  point  de  depart  sur  Pos, 
qui  est  la  denude  de  son  perioste  et  presente  une  surface  rude.  L’interieur 
de  la  tumeur  est  completement  rempli  par  des  cavites  adherentes  les  unes 
aux  autres,  formees  par  des  'masses  de  substance  cartilagineuse.  Ces 
masses  ont  la  forme  de  colonnes  minces,  longues  de  3  a  6  millim.,  les  ca¬ 
vites  ont  ete  enormement  dilatees  par  l’alcool  etne  peuvent  etre  etudiees. 

L’examen  de  la  deuxieme  tumeur,  situee  dans  les  cavites  du  bassin,  pre¬ 
sente  certainement  le  plus  grand  interet.  La  consistance  pateuse  attire  tout 
d’abord  l’attention.  Lorsqu’on  Pouvrit  il  en  decoula  un  liquide  d’un  rouge 
jaune,  ayant  la  consistance  de  la  creme  et  mele  avec  une  assez  grande 
quantite  d’un  melange  grumeux.  Ce  liquide  en  masse  avait  Papparence 
d’un  pus  colore  en  rouge  et  ressemblait  au  pus  contenu  dans  certains  en- 
chondromes.  Dans  l’interieur  de  la  tumeur  sont  des  cavites  cylindroides, 
separees  les  unes  des  autres  par  une  sorte  de  treillis  filamenteux  tres-fin, 
forme  par  de  la  substance  cartilagineuse,  de  sorte  que  toutes  ces  cavites 
communiquent  entre  elles.  Plus  pres  du  centre,  les  cavites  deviennent  si 
nombreuses,  les  treillis  si  minces,  que  ce  centre  se  trouve  transforme  en 
une  substance  rouge,  a  petits  grains,  presentant  Papparence  d’une  eloffe 
formee  de  poils  tres-greles  et  de  flocons  reunis  par  le  tissu  cellulaire  fin 
qui  entoure  la  masse  cartilagineuse  et  qui  ne  forme  pas  une  membrane 
propre.  A  la  place  ou  ces  petites  colonnes  se  confondent  au  milieu  de  la 
tumeur,  se  trouve  une  plus  grande  cavite,  contenant  le  meme  liquide  dont 
nous  avons  parle.  La  substance  granuleuse  que  Pon  apercoit  pres  des  pe¬ 
tites  colonnes  est  d’un  rouge  brique  et  semblable  aux  grumeaux  de  la  se- 
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rosite  d’un  rouge  jaunatre  dont  il  a  deja  ete  question.  La  masse  cartila- 
gineuse  de  toute  la  tumeur  est  de  consistance  mode,  d’une  couleur  rouge 
qui  va  en  augmentant  vers  le  centre.  —  En  examinant  avec  grande  at¬ 
tention,  et  a  1’oeil  nu,  on  peut  decouvrir,  dans  le  liquide  ressemblant  an 
pus,  des  cristaux  de  cholesterine. —  Le  microscope  montre,  aupres  de  ces 
cristaux  assez  nombreux  qu’on  avait  vus,  des  masses  plus  grandes  de  cho¬ 
lesterine  cristallisee,  unies  entre  elles  par  des  petits  grains  fonces  etbien 
arretes.  Elies  ne  sont  pas  intimement  liees  entre  elles,  elles  se  separent 
facilement  lorsqu’on  remue  le  petit  verre  qui,  dans  le  microscope,  les 
couvre,  et  nagent  alors  librement  dans  le  liquide  rarefie.  On  decouvre  enfin 
ca  et  la  de  petites  masses  de  cristaux  de  margarine,  et  des  petits  grains 
roods  dont  on  a  deja  parle.  Ces  petits  grains,  coupes  avec  un  scalpel  tres- 
fin,  ne  montrent  aucune  trace  de  texture  propre;  leurs  contours  larges  et 
sombres,  leur  centre  clair,  montrent  qu’ils  sont  formes  par  du  tissu  adi- 
peux.  Je  cherchai,  par  l’analyse  chimique,  a  reconnaitre  la  composition  du 
liquide  et  je  le  traitai  quelquefois  par  Tether  sulfurique.  Le  microscope 
ne  constata  aucun  changement  par  1’emploi  de  cet  agent  chimique,  mais 
avec  Tether,  que  je  laissais  tomber  par  goutte  sur  la  petite  plaque  de  verre, 
j’eus  chaque  fois,  avec  Temploi  d’une  petite  quantite  de  liquide  dont  le 
poids  n’excedait  pas  un  drachme  et  sur  un  petit  verre  de  3  millim.,  un  re- 
sidu  de  graisse  d’une  consistance  butyrique  et  d’une  couleur  d’un  blanc 
jaunatre.  II  restait  aussi  une  petite  masse  de  substance  jaune,  qui  se 
secha  tres-vite  et  que  je  traitai  par  la  chondrine.  Apres  l’avoir  fait  bouillir 
pendant  huit  heures  avec  de  l’eau  distillee,  je  la  mis  a  Tetuvee.  Apres  Ty 
avoir  laisse  assez  de  temps,  je  ne  decouvris  pourtant  aucune  trace  de  ge¬ 
latine  ;  plus  tard,  le  liquide  s’evapora,  il  ne  resta  plus  qu’une  croute  de 
substance  gris-jaune,  qui  tomba  dans  quelques  places,  sous  forme  de 
poussiere.  Cette  poudre  fut  cuite  de  nouveau,  mise  a  Tetuvee,  et  il  resta 
enfin  une  quantite  suffisante  pour  les  reactions.  L’acetate  de  plomb,  Tacide 
acetique,  Tacide  gallique  furent  employes  et  montrerent  qu’il  ne  restait 
plus  que  la  chondrine  employee- 

Occupons-nous  maintenant  des  parties  entourant  la  cavite  centrale.  L’oeil 
nu  n’apercoit  aucune  difference  entre  leur  substance  cartilagineuse  et  celle 
des  autres  tumeurs,  mais  Texamen  au  microscope  donne  les  resultats  sui- 
vants  :  Le  noyau  des  corpuscules  cartilagineux  rassembles  assez  inega- 
lement,  presente  pres  des  granulations  deja  connues  Qa  et  la  des  molecules 
brillantes  de  graisse  dans  le  rapport  de  3-5.  Dans  quelques  autres,  le  noyau 
est  transforme  entierement  en  petites  boules  graisseuses,  il  est  en  meme 
temps  grossi;  d’autres  enlin  sont  alterees  dans  une  partie  queleonque, 
selou  le  lieu  d’invasion  des  corpuscules  graisseux.  La  substance  situee 
dans  le  voisinage  de  la  cavite  centrale,  dans  laquelle  se  trouvaient  les  cor¬ 
puscules  cartilagineux,  n’est  pas  egalement  composee  comme  celle  des 
autres  parties  de  ce  vaste  enchondrome  ;  on  y  trouve  un  nombre  conside¬ 
rable  de  petites  boules  sombres  que  Ton  reconnait  etre  des  molecules  de 
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graisse;  par  place  on  trouve  egalement  des  amas  de  cristaux  de  marga¬ 
rine  tallies  en  pinceau. 

Nous  voyons  done  ici  une  degeneration  graisseuse  des  corpuscules  carti- 
lagineux  dont  l’existence  est  prouvee  et  par  le  microscope  et  par  l’analyse 
chimique. 

Rendu  attentif  par  ce  fait,  je  cherchai  dans  les  livres  des  exemples  sem- 
blables,  et  ce  n’est  que  dans  Wirchow,  page  27,  que  je  vis  que  la  meta¬ 
morphose  que  j’avais  vue  dans  cet  enchondrome  avait  deja  ete  observee. 
Wirchow  et  Reinhardt  ont  montre  egalement  des  cas  analogues  dans  beau- 
coup  de  planches  physiologiques  et  pathologiques,  et  le  premier  ecrit : 

«  Cette  metamorphose  (metamorphose  graisseuse)  precede  le  ramollisse- 
ment  de  l’enchondrome,  comme  je  l’ai  vu  moi-meme  par  un  exemple  ex- 
tremement  remarquable.  »  Dans  ce  cas  nous  avons  d’abord  vu  les  molecules 
graisseuses  isolees  les  unes  des  autres  dans  les  novaux,  ensuitenous  avons 
vu  les  novaux  entierementgraisseux,  nous  avons  remarque  en  dernier  lieu 
que  les  molecules  de  graisse  se  trouvaient  dans  le  tissu  place  entre  les 
corpuscules  cartilagineux  et  lui  donnaient  un  aspect  pointilie  et  que  des 
corpuscules  cartilagineux  pouvaient  s’y  trouver  encore  malgre  cette  trans 
formation.  Nous  avons  vu  en  memo  temps  ces  masses  graisseuses  dont 
parle  Wirchow  et  les  cristaux  de  graisse,  tels  que  ceux  de  la  cholesterine 
et  de  la  margarine. 

Avant  de  terminer  cette  observation,  nous  croyons  utile  de  direquelques 
mots  sur  la  formation  des  cavites  dans  notre  tumeur. 

Par  Tetfet  d’une  metamorphose  retrogradante,  la  graisse  se  developpe 
dans  le  noyau  des  corpuscules  cartilagineux  de  la  tumeur.  L’invasion  de 
la  graisse  amene  la  destruction  des  corpuscules  cartilagineux  et  forme 
ainsi  les  cavites. 

La  tumeur  dans  laquelle  s’est  developpee  cette  affection  semble  avoir 
une  consistance  tres-molle;  les  cavites  sont  plus  nombreuses  et  formees  par 
untreillis  de  substance  cartilagineuse. 

Dans  le  centre  ou  l’affection  a  fait  le  plus  de  progres,  une  grande  cavite 
a  ete  formee,  dans  laquelle  cette  sorte  d’echafaudage  ne  presente  que  de 
petits  his.  Le  produit  de  la  decomposition  se  trouve  dans  la  cavite,  e’est 
un  liquide  contenant  de  la  chondrine,  avec  un  nombre  infini  de  molecules 
graisseuses  et  de  cristaux  formes  egalement  par  la  graisse.  —  Ce  fait  doit 
angmenter  encore  notre  supposition.  N’est-ce  pas  la  substance  intercellu- 
laire  qui  donne  de  la  chondrine  lorsqu’on  la  cuit?  C’est  elle,  en  effet,car  le 
liquide  contenant  les  molecules  graisseuses,  que  nous  savons  etre  forme 
par  la  substance  intercellulaire,  en  contient  en  assez  grande  quantite.  — 
Nous  pouvons  ainsi  facilement  nous  expliquer  la  naissance  de  la  cavite 
que  nous  venons  de  decrire.  Nous  n’hesitons  pas  a  donner  la  meme  origine 
a  la  cavite  de  la  grosseur  d’une  tete  qui  se  trouve  dans  la  principale  tu¬ 
meur,  quoiqu’ii  y  ait  encore  clans  cette  derniere  quelque  chose  d  obscur 
pour  nous.  Supposons  dans  une  tumeur  une  cavite  du  meme  etat  que  cells 
deja  decrite,  ayant  son  point  de  depart  sur  un  [os  denude  de  son  perioste, 
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devenu  spongieux  et  riche  en  vaisseaux,  supposons  maintenant  que  cet  os 
ait  subi  une  forte  violence,  on  peut  alors  facilement  s’expliquer  une  fracture 
de  l’os  malade,  la  dechirure  des  vaisseaux  et  par  consequent  un  £panche- 
ment  de  sang  dans  la  cavite  deja  formee. 

Dansnotre  cas,  la  chute  sur  le  cote  gauche,  qui  a  amene  la  fracture  du 
col  du  femur,  n’a-t-elle  pu  leser  egalement  les  os  du  bassin  et  detacher  du 
sacrum  et  de  l’os  iliaque  les  fragments  osseux  dont  nous  avons  parle?  II  y  a 
eu  alors  dechirure  de  vaisseaux  en  grand  nombre,  quoique  petits.  La  sub¬ 
stance  cartilagineuse  molle,  rendue  plus  faible  par  les  cavites,  ne  pouvait 
nullement  resister  a  une  hemorragie  de  cette  espece,  non  plus  qua  celle 
des  parties  modes  environnantes  qui  avaient  ete  amincies  par  leur  exten¬ 
sion;  la  tumeur  se  remplit  alors  par  cet  ecoulement  de  sang  lent,  mais 
continu,  jusqu’a  ce  qu’elle  ne  fut  plus  qu’une  poche  a  parois  tres-minces. 
Beaucoup  de  points  restent  cependant  encore  obscurs  quant  a  l’origine  de 
la  grande  tumeur  :  ils  demontrent  cependant  la  nouvelle  formation  cartila¬ 
gineuse  dans  la  cavite.  Les  parois  de  la  cavite  sont  formees  par  une  sub¬ 
stance  cartilagineuse;  il  en  devait  du  reste  etre  ainsi  pour  l’autre  cavite 
semblable  a  cede  que  nous  decrivons  et  qui  etait  remplie  d’un  liquide  res- 
semblant  a  du  pus.  Ce  qui  reste  encore  obscur,  c’est  la  connaissance  de 
l’origine  des  prolongements  formes  par  une  substance  cartilagineuse,  claire, 
presentant  une  consistance  gelatineuse,  transparente,  et  paraissant  au  mi¬ 
croscope  nouvellement  organises;  la  seule  cause  probable  est  qu’apres  que 
la  tumeur  eut  ete  remplie  par  le  sang,  il  se  forma  dans  ses  parois  une  nou- 
velle  production  cartilagineuse.  Nous  ne  crovons  pas  dans  ce  cas  devoir 
accepter  l’hypothese  de  Gluge,  qui  pense  que  le  sang  epanche  a  ete  le  li¬ 
quide  formateur  de  la  nouvelle  substance  cartilagineuse ,  car  nous  avons 
trouve  dans  chaque  prolongement  une  legere  couche  de  tissu  cellulaire 
ainsi  que  des  vaisseaux. 

Deux  faits  sont  dus  a  M.  Deville  :  l’un  est  relatif  a  deux  tu- 
meurs  cartilagineuses  developpees  au-devant  du  sacrum  et  des 
dernieres  vertebres  lombaires.  M.  Cruveilhier  cite  ce  cas  dans 
son  livre,  comme  un  bel  exemple  de  perichondrome  pur,  c’est- 
a-dire  lumeurs  developpees  aux  depens  du  perioste. 

L’examen  microscopique  a  ete  fait,  et  la  presence  du  sue  et 
des  parties  ramoliies  ne  suffisent  pas  pour  admettre  avec 
M.  Broca  que  le  tumeur  etait  un  cancer. 

Dans  le  deuxieme  cas,  c’est  un  enchondrome  qui  avait  pris 
naissance  sur  le  perioste  de  I’os  iliaque,  au  voisinage  de  Larti- 
culation  sacro-iliaque  droite. 

Ces  deux  faits  sont  relatifs  a  des  pieces  pathologiques  trou- 
vees  par  hasard  sur  des  cadavres  livres  aux  dissections. 


Observation  II.  —  Enchondrome  occupant  la  partie  inferieure  de  la 
colonne  vertebrate  lombaire  et  quelques  vertebres  sacrees  (1). 

M.  Deville  montre  un  enchondr6me  trouve  sur  le  cadavre  d’un  jeune 
homme  pubere,  bien  developpe,  assez  grand,  un  peu  lymphatique.  Cette 
affection  occupait  la  partie  inferieure  de  la  colonne  vertebrale.  Apres 
avoir  divise  ces  pieces  osseuses,  on  vit  qu’une  tumeur  s’etait  emparee  de 
la  premiere  piece  du  sacrum,  et  qu’une  autre  allait  de  la  troisieme  piece 
au  coccyx.  La  plus  grande  de  ces  tumeurs  se  confondait  avec  le  perioste 
du  sacrum,  dans  une  etendue  de  4  a  5  cent.  Elle  avait  use  l’os  dans  plu- 
sieurs  points,  mais  sans  l’alterer. 

La  coloration  de  ces  tumeurs  est  verdatre,  legerement  transparente. 
Elies  presentent  a  l’interieur  des  filaments  fibreux;  elles  se  sont  con- 
fondues  avec  le  grand  surtout  ligamenteux  anterieur.  Les  tumeurs  ont  une 
consistance  egale  presque  partout;  sur  un  point  cependant  elles  sont 
un  peu  ramollies.  Le  tissu  est  uniforme,  homogene.  II  existe  dans  leur 
interieur  des  cellules  en  nombre  considerable,  rondes,  d’une  transparence 
absolue.  Le  contenu  de  ces  cellules  est  egalement  transparent  et  homogene 
comme  la  masse.  Le  raclage  fait  enlever  un  sue  dans  lequel  se  trouve 
un  grand  nombre  de  ces  cellules. 

Les  moyennes  ont  21  et  3  centiemes  de  millimetre ;  il  y  en  a  qui  ont 
6  centiemes  de  millimetre.  Elles  sont  sans  noyau  de  forme  primitive; 
d’autres  cellules  sont  si  petites  qu’elles  finissent  par  disparaitre;  quel- 
ques-unes  d’entre  elles  sont  deformees. 

Ces  tumeurs  ressemblent,  al’oeilnu,  a  des  tumeurs  d’une  autre  na¬ 
ture,  mais  elles  different  au  microscope.  Aux  caracteres  physiques,  le 
sue  ressemblait  au  sue  cancereux. 

M.  Deville  a  examine  plusieurs  espeees  de  cartilages  avec  beaucoup  de 
soin,  comparativement  a  la  tumeur  qu’il  montre,  et  il  assure  qu’elle  ne 
ressemble  point  a  ces  cartilages.  Les  cellules  de  ces  dernieres  sont  irre- 
gulieres,  celles  de  la  tumeur  sont  spheroides. 

M.  Barth  rappelle,  a  l’occasion  de  la  presentation  de  M.  Deville,  qu’i 
a  trouve  entre  deux  lobes  du  poumon  une  tumeur  ayant  l’aspect  du  tissu 
cartilagineux.  Il  y  avait  la  des  filaments  entre-croises,  et  pas  du  tout 
de  cellules  r^gulieres. 

M.  Broca  ne  doute  pas  de  la  nature  fibreuse  de  la  tumeur  a  laquelle 
M.  Barth  fait  allusion.  Quant  a  celle  que  vient  de  faire  voirM.  Deville, 
il  n’est  pas  bien  convaincu  que  ce  soit  un  enchondrome.  Jamais  l’enchon- 
drdme,  dit-il,  ne  donne  de  sue  au  grattage.  Le  tissu  cartilagineux  anor- 
mal  peut  se  developper  jusque  dans  l’interieur  des  testicules. 

En  consequence,  M.  Broca  serait  porte  a  voir,  dans  la  piece  de  M.  De- 
vide,  une  tumeur  cancereuse. 

(1)  Bulletins  de  la  Soc.  anat.f  1849,  page  330. 
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Observation  III.  —  Enchondrome  du  bassin  (1). 


M.  Deville  montre  un  enchondrome  du  bassin,  qu’il  a  rencontre  a 
Glamart,  chez  une  femme  de  trente  ans  environ,  morte  a  la  Maternite 
quelque  temps  apres  I’accouchement.  Cette  tumeur  est  situee  a  la  face 
interne  du  bassin,  un  peu  en  dehors  de  l’ articulation  sacro-iliaque  droite, 
en  arriere  de  l’artere  hypogastrique,  entre  le  plexus  lombaire  en  haut  et 
ie  plexus  sciatique  en  bas  :  elle  a  le  volume  d’un  ceuf.  —  On  voit 
quelques  rameaux  de  i’artere  hypogastrique  penetrer  dans  son  interieur. 
—  En  incisant  cette  tumeur,  on  voit  qu’elle  est  formee  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  etendue  par  un  tissu  ayant  l’aspect  et  la  consis- 
tance  du  cartilage.  — En  avant  seulement  elle  est  plus  molle,  et  res- 
semble  a  de  lagelee  de  groseilles. — C’est,  en  un  mot,  un  exemple  de 
cette  alteration  que  Ton  a  decrite,  il  y  a  quelques  annees,  en  Allema- 
gne,  sous  le  nom  d’ enchondrome. 

M.  Courtin  croit  pouvoir  rapprocher  de  cette  piece  un  autre  fait  qu’il 
a  publie  il  y  a  quelque  temps  dans  Y Union  medicale.  II  s’agissait  d’une 
tumeur  adherente  au  bassin,  que  Ton  put  enlever  a  l’aide  d’une  corde 
a  boyau  couverte  de  noeuds,  corde  que  1’on  fit  agir  a  la  maniere  d’une 
scie  a  chainette. 

M.  Corvisart  ayant  examine  la  tumeur  de  M.  Deville,  declare  qu’elle 
presente  la  structure  microscopique  du  cartilage. 

M.  Deville  maintient  que  le  tissu  cartilagineux  a,  comme  le  cancer, 
la  propriety  de  se  ramollir;  de  plus  il  a  une  marche  envahissante.  — 
Il  fait  remarquer  que  la  tumeur  est  formee  par  un  tissu  cartilagineux 
denouvelle  formation,  dispose  en  forme  de  lames  de  7  a  8  millim.  d’epais- 
seur;  qu’elle  est  libre  dans  les  deux  tiers  environ  de  sa  surface,  ce  qui 
lui  a  permis  de  se  recourber  sur  elle-meme  de  maniere  a  constituer  une 
masse  globuleuse.  Elle  nait  du  perioste  meme  de  1’os  iliaque,  qui  est  sain 
a  ce  niveau.  Il  est  un  point  cependant  ou  l’os  parait  se  confondre  avec 
la  tumeur. 

On  trouve  a  la  page  15  de  la  these  de  M.  Fayau,  l’indication 
dune  piece  pathologique  relative  a  un  enchondrome  de  Fos  ilia- 
CjUfe.  —  (Au  mtisee  de  l’hopilal  de  Middlesex,  que  M.  Mayo  a 
ou  la  bonte  de  me  montrer,  j’ai  reconnu  immediatement  1’en- 
( hondrome  dans  une  tumeur  qui  s’etait  developpee  dans  fos 
iliaque  :  «  Immense  masse  from  the  inner  surface  of  the 
ilium.  ») 


(1)  Soc.  anat.}  1848,  p.  21. 
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Enchondromes  nes  de  la  surface  ex l erne  du  hassin.  — 
Le  siege  le  plus  common  pour  ces  lumeurs  exierieures  esl  le 
pubis  el  la  brnnche  ischio-pubienne. 

Nous  menlionnerons  d’abord  line  tumeur  enlevee  par  M.  De- 
nonvilliers,  el  qui  etait  surlout  remarquable  par  Parrangement 
reciproque  des  mamelons  cartilagineux  el  lipomaieux  qui  en- 
traient  dans  sa  cornposilion. — M.  Cruveilhier  nous  donne  un 
rcnseignement  precieux,  il  dil  d’une  maniere  ires-precise  :  «C’est 
aux  osteo-chondrophyles  pedicules,  nes  par  un  pedicule  tres- 
etroit,  que  se  rapporte  la  lumeur  exiirpee  par  M.  Denonvil- 
liers.  EUe  naissait  du  corps  du  pubis  et  occupaii  la  pariie  supe- 
rieure  et  anterieure  de  la  cuisse.  » — Le  savant  professeur  d’ana- 
lomie  pathologique  a  publie  un  cas  de  lumeur  cartilagineuse  et 
graisseuse  qui  presente  beaucoup  d’analogie  avec  le  precedent, 
el  dont  on  irouve  la  relation  a  la  page  15  du  tome  Ier  des  Bul¬ 
letins  de  la  Societe  anatomique.  — Voici  i’observation  de 
M.  Denonvilliers. 


Observation  IV.  —  Tumeurs  cartilagineuses  combinees  avec  des  tumeurs 
graisseuses;  vaste  epanchement  sanguin  (I). 


Cette  pi6ce,  presentee  a  la  Societe  de  chirurgie  par  M.  Denonvilliers  au 
mois  de  mars  1852,  provenait  d’une  femme  agee  de  soixante  ans,  qui,  de- 
puis  six  mois,  s’etait  apercue  de  I’existence  d’une  tumeur  a  la  cuisse  droite, 
au-dessous  de  la  region  inguinale.  Pendant  les  derniers  mois ,  elle  avait 
pris  un  accroissement  rapide  sans  etre  devenue  toutefois  douloureuse.  Elle 
avait  envahi  tout  le  tiers  superieur  de  la  cuisse ;  la  peau,  ft  son  niveau, 
etait  intacte;  au  toucher,  on  constatait,  par  places,  une  consistance  tres- 
dure,  dans  d’autres  points  une  mollesse  presque  fluctuante.  L’operation 
offrit  cela  d’embarrassant,  que  l’artere  femorale  etant  fortement  dejetee  a 
droite,  et  que  1’epanchement  sanguin  ayant  ete  divise  par  lebistouri,  on 
crut  un  moment  avoir  affaire  a  un  anevrysme.  Toutefois,  l’operation  a  pu 
etre  achev^e  sans  obstacles. 

La  tumeur  est  entouree  d’une  enveloppe  fibreuse  epaisse,  a  la  surface  de 
laquelle  s’etalent  les  muscles  superficiels  de  la  cuisse,  notablementamincis. 
Au-dessous  de  cette  enveloppe  commune  se  trouventcle  nombreuses  lames 
de  tissu  cellulaire  passablement  vasculaire  qui  entourent  les  diverses  por¬ 
tions  de  la  tumeur.  Celle-ci  offre  des  surfaces  bosselees,  elle  se  compose 
d’un  melange  de  tumeurs  graisseuses  et  cartilagineuses.  Dans  quelques  en- 

(1)  Lebert,  Anatomic  path,  gen.,  page  231,  pi.  xxx,  fig.  1-6,  pi.  xxr,  fig.  1. 
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droits  les  lipomes  enveioppent,  pour  ainsi  dire,  les  enchondromes,  donton 
peut  cependant  les  separer  aisement ;  dans  d’autres  endroits,  les  tumeurs 
cartilagineuses,  plus  superficielles,  sont  entourees  d’une  coque  osseuse. 
Dans  plusieurs  bosselures,  deux  ou  trois  enchondromes  alternent  avec  des 
lipomes  interposes.  — -Toute  la  masse  presente  20  centimetres  de  long  sur 
1  2  a  1  5  de  large  et  1  0  d’epaisseur. 

L’epanchement  sanguin  en  occupe  a  peu  pres  le  tiers  inferieur  et  se 
compose  de  fibrine  d’un  jaune  brunatre  et  de  caillots  plus  fonces.  Plusieurs 
tumeurs  cartilagineuses  sont  reunies  par  des  capsules  assez  semblables  a 
cedes  des  articulations. 

Les  lipomes  offrent'leur  structure  ordinaire.  —  Le  tissu  cartilagineux, 
inegalement  parseme  de  reseaux  ossifies,  renferme  beaucoup  de  grandes 
cellules  d’un  vingtieme  a  un  quinzieme  de  millimetre,  a  noyaux  irreguliers 
et  multiples,  dont  quelques-uns  sont  entoures  d’une  membrane. 

La  substance  intercellulaire  offre  en  partie  des  canaux  transparents  qui 
renferment  deja  quelques  granules  calcaires,  et  en  partie  presente  un 
aspect  fmement  fibreux.  —  Les  canaux  osseux  offrent  des  corpuscules  in- 
completement  developpes;  nulle  part  il  n’y  a  trace  de  moelle  dans  les 
parties  ossifiees. 

L’observation  suivante  est  relative  a  tine  tumeur  dti  pubis. 
A.  Cooper,  qui  pratiqua  l’ablation  da  mal,  fail  remarquer  que 
ces  sortes  de  productions  seraient  plus  frequemment  traitees  par 
des  operations  chirurgicales,  si  les  instruments  etaient  mieux 
appropries  aux  differents  cas  particuliers. 


Observation  Y.  —  Exostose  cartilagineuse  periostale  du  pubis  (1  j. 


M.  H.-W.  Bronner,  Allemand,  age  de  vingtetun  ans,  apercut,  pour  la 
premiere  fois,  dans  le  courant  de  l’annee  1813,  une  tumeur  situee  sur  le 
pubis  du  cote  gauche,  a  un  pouce  environ  de  la  symphvse ;  cette  tumeui- 
4tait  a  peu  pres  de  la  grosseur  d’une  aveline.  Dans  l’espace  de  deux  ans, 
elle  avait  double  de  volume.  En  1 81 6,  la  tumeur  ayant  beaucoup  augmente, 
le  malade  commenca  a  souffrir  d’une  douleur  dans  la  jambe  gauche. 
En  1817,  la  douleur  s’accrut  encore  et,  quoiqu’elle  ne  fut  pas  violente, 
elle  epuisait  le  malade  par  un  etat  febrile  continuel.  Elle  se  faisait  sentir 
avec  le  plus  de  force  immediatement  au-dessus  et  au-dessous  du  genou, 
tres-legerement  dans  la  hanche ;  quelquefois  elle  s’etendait  jusqu’au  pied. 

Au  mois  de  janvier,  le  malade  me  fit  appeler.  Je  reconnus  une  exostose 
volumineuse  qui  avait  son  siege  sur  le  pubis.  Le  13  mars,  il  se  decida  a 

(1)  A.  Cooper,  observation  556,  page  610  de  la  traduction  de  MM.  Chassaiguac 
et  Richelot. 
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laire  enlever  sa  tumeur.  Cette  operation  fut  pratiquee  en  partie  avec  la 
scie  de  Machell  et  en  partie  avec  celle  de  Hey. 

Le  1 0  avril,  la  plaie  etait  cicatrisee,  et  le  22,  le  malade  put  faire  un  long 
trajet  sans  fatigue.  II  lui  semblait  seulement  que  sa  peau  etait  tendue 
comme  une  bride  etroitement  appliquee  sur  Fos. 

II  v  a  tout  lieu  de  croire  qu’avec  des  instruments  convenablement  con- 
struits,  ces  productions  morbides  peuvent  etre  traitees  par  une  operation 
chirurgicale,  beaucoupplus  souvent  qu’on  ne  Fa  cru  jusqu’ici. 

Le  fait  de  M.  Flaubert  est  un  beau  specimen  d’enchondrome 
developpe  aux  depens  de  l’os  pubis  :  partie  de  la  face  anterieure 
de  Fos,  la  tumeur  Favait  presque  completement  enveloppe.  Le 
tissu  spongieux  envoyait  au  centre  de  la  masse  un  large  pedicule 
osseux  qui  servait  d’implantation  a  tous  les  mamelons  cartilagi- 
neux.  On  remarquait  Fossification  et  la  petrification  de  plusieurs 
parties  de  la  tumeur. 

Une  observation  de  M.  Bennet  est  aussi  relative  a  Fenchon- 
drome  de  la  branche  ischio-pubienne. 


Observation  VI  (1).  —  La  piece  representee  planche  V  m’a  ete  adressee 
par  M.  le  docteur  Flaubert,  chirurgien  en  chef  de  l’Hotel-Dieu  de  Rouen. 
Cette  enorme  tumeur  naissait  du  corps  et  de  la  branche  du  pubis  gauche  : 
elle  occupait  principalement  le  cote  anterieur  de  Fos,  mais  on  la  voyait 
deborder  en  haut  le  corps  du  pubis  et  s’etendre  jusqu’a  sa  face  posterieure. 
La  portion  de  tumeur,  qui  est  posterieure  au  pubis,  est  beaucoup  moins 
considerable  que  la  portion  anterieure. 

Cette  tumeur  est  divisee  en  grosses  masses  ou  lobules,  separes  les  uns 
des  autres  par  des  sillons  profonds,  et  supportes  par  un  noyau  commun, 
sur  lequel  ils  s’implantent  par  un  pedicule  tantot  epais,  tantot  etroit. 

Chaque  lobule  etait  plus  ou  moins  profondement  sillonne  et  divise  en 
mamelons  ou  tuberculesde  forme  tres-variable,  de  volume  tres-inegal.  De 
ces  lobules  et  de  ces  mamelons  ou  tubercules,  les  uns  sont  pleins,  les 
autres  sont  creux.  Ces  derniers  sont  cartilagineux,  et  leur  cavite  est  rem- 
plie  de  serosite.  Les  autres  sont  tantot  osseux  ou  pierreux,  tantdt  osteo- 
cartilagineux.  Dans  ces  derniers  la  portion  pierreuse  occupe  le  centre,  etla 
portion  cartilagineuse  occupe  la  circonference. 

Plusieurs  de  ces  tubercules  ou  mamelons  ne  tiennent  au  lobule  qu’a  l’aide 
d’un  tissu  fibreux.  Toutes  ces  masses  sont  plongees  au  milieu  d’une  sorte 
de  gangue  fibreuse,  qui  s’enfonce  dans  les  intervalles  des  lobules  et  des 
mamelons  ou  tubercules  pour  les  separer.  Les  muscles  et  les  aponevroses 

(1)  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique,  organes  locomoteurs  et  digestifs,  t,  n; 

explication  de  la  planche  v. 
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musculaires  qui  s’attachent  au  pubis  ont-ils  contribue  a  la  production  de 
cette  grande  quantite  de  tissu  fibreux?  On  serait,  tente  de  le  croire;  mais 
I’analogie  me  pone  a  admettre  que  ces  muscles  et  ces  aponevrcses  sont 
completementetrangers  a  la  tumeur  qui  emane  entierement  du  tissu  osseux 
et  de  son  perioste. 

La  coupe  de  la  tumeur  montre  qu’elles’implantait  sur  toute  la  circonfe- 
rence  du  pubis,  dont  le  tissu  spongieux  s’epanouissait  au  centre  de  cette 
tumeur.  Cette  meme  coupe,  qui  a  ete  figuree  a  la  partie  inferieure  de  la 
tumeur,  permet  de  voir  que  la  portion  cartilagineuse  n’est  pas  limitee  a  la 
circonference  de  la  tumeur,  quelle  occupe  en  outre  son  centre  ou  elle 
forme  de  grosses  masses.  On  voit  quelques  geodes,  des  masses  cartilagi- 
neuses  a  la  circonference,  calcaires  au  centre  C,  C,  C. 

A  1’ exception  dela  partie  osseuse  centrale,  bien  evidemment  constitute 
par  le  developpement  du  tissu  propre  de  Tos  pubis,  tout  le  reste  de  la  por¬ 
tion  dure  de  la  tumeur  est  forme  par  une  matiere  platreuse,  phosphatique, 
disposee  en  grosses  masses  amorphes  ou  en  petits  corps  globuleux,  granu- 
leux,  dissemines  au  milieu  d’un  cartilage  de  nouvelle  formation. 

Comme  pour  la  tumeur  representee  planche  VI,  la  dessiccation  a  reduit 
cette  enorme  vegetation  du  pubis  a  un  volume  beaucoup  moindre,  en  meme 
temps  quelle  lui  a  donne  une tres-grande  legerete. 

La  figure  2  represente  une  tranche  de  cette  tumeur  separee  a  l’aide 
de  la  scie.  On  voit  a  la  coupe  de  petites  masses  calcaires  que  Taction  de  Tin- 
strument  a  fait  eclater.  II  est  bien  evident  que  ces  grains  calcaires  inegaux 
sont  reunis  non  par  la  vie,  mais  par  Tagregation.  Ces  masses  sont  un 
agregat  de  petits  grains  phosphatiques,  deposes  au  milieu  d’une  gangue 
cartilagineuse  et  fibreuse. 

La  figure  2  represente,  en  outre ,  des  portions  membraneuses,  inter- 
posees  aux  masses  phosphatiques,  se  dechirant  par  une  violence  un  peu 
considerable,  qui  permet  de  voir  les  vides  que  la  dessiccation  a  laisses  au 
milieu  des  masses  phosphatiques. 


Observation  VII  (I ).  —  Cancroid  tumour  ( enchondrome )  de  I’ischion  et 
du  pubis. — Vegetations  sur  les  bords  des  valvules  aortiques. — Mort. 

Daniel  Mailliot,  quarante-cinq  ans,  corps  emacie,  bonne  sante  ante- 
rieure,  jusque  il  v  a  quatre  mois.  A  cette  epoque  survinrent  des  dou- 
leurs  dans  les  lombes  et  dans  la  hanche,  douleurs  retentissant  jusqu’au 
genou.  Environ  a  la  meme  epoque  survint  egalement  un  gonflement  dou¬ 
loureux  au  perinee,  gonflement  du  volume  d’une  noix.  II  s’accrut  jusque 
il  y  a  environ  cinq  semaines;  on  appliqua  des  sangsues  et  des  cataplasmes 
et  le  malade  fut  soumis  a  un  traitement  iode.  Sous  Tinfluence  de  ce  trai  — 
tement,  diminution  du  gonflement  et  de  la  douleur.  Quelque  temps  apres 

(1)  TI.  Bennoq  On  cancrous  and  cancroids  growths >  observ,  49.  Londres,  1849. 
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neanmoins,  ces  symptomes  reparurent  plus  graves.  Le  gonflement  est  de- 
venu  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  orange,  dure,  non  elastique,  immo¬ 
bile,  fixee  sur  la  branche  gauche  de  l’ischion  et  du  pubis. 

L’avant-derniere  nuit  survint  une  douleur  aigue  dans  le  coude  et  l’avant- 
bras  ducbte  droit.  — Elle  augmente  par  la  pression.  II  n’y  a  ni  tumefac¬ 
tion  de  l’articulation  ni  elargissement  des  os. 

Le  malade  accuse  des  douleurs  vagues,  intermittentes  dans  le  cou  et 
dans  l’epaule. 

La  tumeur  alia  toujours  croissant;  le  malade  mourut. 

Autopsie.  —  Serosite  dans  le  pericarde.  Vegetations  sur  les  rebords  des 
valvules  aortiques. 

Abdomen.  —  A  gauche  quelques  glandes  inguinales  indurees  et  volumi- 
neuses.  Tous  les  organes  sont  sains.  A  la  region  du  perinee,  a  gauche,  on 
voit  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix  de  coco.  Dans  le  scrotum  on  ne 
trouve  que  le  testicule  droit.  La  tumeur  est  sicuee  au-dessous  de  l’apone- 
vrose  et  des  muscles,  solidement  fixee,  en  rapport  intime  avec  le  pubis 
gauche  et  la  branche  ascendante  de  l’ischion.  On  n’a  pas  pu  trouver  le 
testicule  gauche. 

A  la  coupe  elle  parait  d’un  consistance  cremeuse,  et  presente  l’aspect 
ordinaire  de  la  matiere  encephaloide  degeneree.  En  un  point  la  mollesse 
etait  plus  marquee  quen’importeou,  et  d’une  couleur  legerementrougeatre, 
couleur  due  a  son  melange  avec  du  sang.  —  En  faisant  une  section  com¬ 
plete  de  la  tumeur  avec  une  scie,  on  vit  qu’elle  etait  entouree  d’une  co- 
quille  d’os  evidemment  dependant  des  lamelles  les  plus  externes  du  pubis 
et  de  l’ischion.  Le  ramollissement  est  d’autant  plus  marque  qu’on  se  rap- 
proche  du  centre,  ou  elle  atteint  en  certains  points  une  veritable  dif- 
fluence.  Des  lamelles  osseuses  existaient  partout  dans  la  substance,  mais 
surtout  a  la  circonference. 

Examen  au  microscope.  —  A  la  coupe  d’une  coquille  osseuse  qui  pre¬ 
sente  la  structure  caracteristique  de  ce  tissu,  on  voit  qu’il  se  change  in- 
sensiblement  en  cartilage. 

On  y  trouve  des  cellules  cartilagineuses  rondesel  ovales;  quelques-unes 
ont  un  noyau  distinct  rond  ou  ovale  avec  une  ou  plusieurs  nucleoles,  et 
contiennent  de  une  a  trois  granulations ;  d’autres  ne  contiennent  que  des 
granulations.  Ces  cellules  baignentdans  un  blasteme  parfaitement  transpa¬ 
rent.  Plus  ordinairement  quelques  petits  filaments  delicats  les  entourent 
et  donnent  plus  ou  moins  a  leur  structure  l’apparence  du  fibro-cartilage. 

Quant  a  la  matiere  ramollie  du  centre  de  la  tumeur  composee  de  cellules 
a  noyau,  flottant  au  milieu  de  granulations,  elle  contient  des  cellules  de 
toutes  formes,  rondes  ou  ovales,  aplaties,etc. —  Leur  diametreest  variable; 
on  voit  Hotter  au  milieu  de  ces  cellules  quelques  corpuscules  ronds,  deli- 
cats  et  transparents  auxquels  adherent  de  nombreuses  granulations. 


Nous  cilerons  encore  un  fait  de  M.  Moreau  relat'd  a  un  eas 
d’enchondronie  ne  du  pubis ;  puis  le  fail  de  M.  Colson  (observ. 


xm)  ou  il  est  question  d’une  tumeur  ayant  pour  point  de  de¬ 
part  l’epine  iliaque  anterieure-superieure ;  constaions  que,  parmi 
les  observations  de  lurneurs  developpees  a  la  surface  exterieure 
du  bassin,  il  n’y  a  pas  de  fait  m.onlrant  une  tumeur  qui  serai t 
nee  sur  la  face  posterieure  du  sacrum,  ou  dans  la  fosse  iliaque 
exlerne. 

Les  enchondromes  du  bassin  out  un  volume  qui  varie  entre 
celui  d’une  noix  et  celui  des  tumeurs  les  plus  considerables  de 
Tabdomen.  L’observation  vm  nous  monire  une  tumeur  qui 
s’elendait  depuis  l’ischion  jusqu’a  i’ombilic.  Dansl’observation  i, 
la  masse  morbide  etait  encore  tres-volumineuse.  —  Cilons  encore 
le  fait  suivant : 

Observation  VIII  (1).  —  M.  Cobbold  donne  les  details  suivants  sur  une 
enorme  tumeur  cartilagineuse  provenant  d’un  malade  mort  a  l’hopital  de 
Norwich  ;  la  piece  est  au  musee  de  Norfolk.  M.  Cobbold  a  fait  representer 
aussi  la  tumeur  a  l’etat  frais. 

Cette  tumeur  occupait  la  plus  grande  partie  des  cavites  pelvienne  et 
abdominale,  et  s’etendait  depuis  la  partie  la  plus  inferieure  de  la  tube- 
rosite  de  l’ischion,  jusqu’a  un  pouce  environ  de  l’ombilic,  et  en  largeur  de 
la  face  interne  de  l'os  coxal  gauche  jusqu’a  un  point  correspondant  a  Immi¬ 
nence  pectinee. 

A  l’oeil  nu,  la  substance  de  la  tumeur  parait  composee  de  larges  lobules 
presentant  I’apparence  de  kvstes;  le  centre  est  dense,  d’aspect  cartilagi- 
neux  et  presente  ca  et  la  de  petits  depots  calcaires- 

La  coupe  fraiche  de  la  surface  laissait  suinter  un  liquide  jaunatre,  par 
places  on  voyait  des  reflets  de  teinte  grisatre.  Les  kystes  contenaient  un 
Guide  de  consistance  melicerique. 

Je  dois  au  professeur  Paget  les  details  microscopiques  suivants  : 

La  partie  de  tumeur  que  j’ai  recue  consistait  en  une  agglomeration  de 
petites  masses  ou  novaux  de"  forme  et  de  contour  variables.  Ces  petites 
masses  paraissaient  tres-peu  eloignees  l’une  de  l’autre,  et  la  surface  exte¬ 
rieure  de  la  tumeur  etait  recouverte  d’une  couche  epaisse  de  tissu  cellu- 
laire  et  fibreux.  Le  cartilage  etait  propre,  brillant,  non  colore;  beaucoup 
de  noyaux  presentaient  a  leur  centre  de  petites  cavites,  a  parois  irregu- 
lieres,  qui  paraissaient  dues  au  ramollissement  du  cartilage;  dans  les  par¬ 
ties  les  plus  solides  du  cartilage  j’ai  pu  remarquer  les  contours  de  quelques 
cellules  de  cartilage.  J’hesite  a  dire  s’il  y  avait  beaucoup  ou  peu  de  noyaux 
pareils  a  ceux  que  1’on  remarque  dans  les  cellules  des  tumeurs  cartilagi- 
neuses  ordinaires.  Dans  les  parties  qui  formaient  les  parois  des  cavites  cen- 

(1)  Presentee  a  la  Societe  de  physiologie  d’lidimbourg  :  Edinburgh  Monthly- 
Journal ,  vol.  xnr,  pagel9S. 
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trales,  il  n’y  avait  aucun  contour  do  cellules,  et  tres-peu  ou  pas  de  noyaux. 
Dans  toutes  les  parties  qui  se  laissaient  facilement  etaler  en  forme  de 
membrane,  toute  la  substance  paraissait  granuleuse.  En  d’autres  endroils 
ell©  paraissait  disposee  en  faisceau;  autre  part  elle  etait  striee  a  la  fagon 
des  fibres  musculaires,  qui  n’ont  pas  de  stries  transversales. 

Gomme  il  y  a  dans  l’histoire  de  ce  cas  quelques  points  dignes  d’attention, 
je  ferai  remarquer  que  chez  ce  malade  plusieurs  des  os  longs  etaient  af- 
fectes  d’exostose.  Ces  tumeurs,  neanmoins,  presentaient  quelque  chose 
des  caracteres  du  cartilage,  comme  vous  le  verrez  aisement  en  jetant  les 
yeux  sur  ce  dessin  qui  represente  la  coupe  d’une  de  ces  tumeurs  osseuses 
attachees  au  tibia  droit  et  qui  etait  presque  aussi  dure  que  l’ivoire;  mais 
en  faisant  une  section  suivant  l’axe  longitudinal  de  la  tete  du  femur  gau¬ 
che,  nous  trouvames  que  l’os  etait  ramolli ,  pendant  que  la  coque  d’os 
compacte  qui  enveloppe  la  tete  et  le  cartilage  avaient  presque  entierement 
disparu.  Il  exisiait  encore  d’autres  exostoses  a  la  partie  superieure  de 
rhumerus  droit.  Cas  assez  rares. 

Le  professeur  Svme  fit  laremarque  dans  une  de  ses  lecons  cliniques  de 
l’hiver  dernier,  apres  avoir  enleveune  de  ces  exostoses  dans  une  pareille 
situation,  que  c’etait  le'premier  exemple  qui  s’offrait  a  lui  depuis  trente  ans. 

C’etait  cependant  le  second  malade  qui,  a  l’hopital  de  Norwich,  se  trou- 
vait  atteint  d’une  exostose  a  cette  place.  L’heredite  parait  etendre  sa  fa- 
cheuse  influence  sur  cette  affection.  Le  pere  du  malade  a  subi  une  ampu¬ 
tation  pour  un  enchondrome  qui  avait  envahi  les  extremites  inferieures 
des  deux  os  de  l’avant-bras. 

Muller  ne  regarde  pas  cessortes  de  tumeurs  comme  etant  denature  ma- 
ligne,  et,  suivant  lui,  ellesne  recidivent  jamais.  Il  a  cependant  rencontre  un 
cas  d’enchondrome  du  bras  pour  lequel  M.  Syme  avait  pratique  la  desar- 
ticulatiou  de  Tepaule.  La  tumeur  recidiva  et  emporta  la  malade,  une  jeune 
fille  de  quatorze  ans.  Il  regrette  que  cette  tumeur  repullulee  n’ait  pas  ete 
examinee  au  microscope,  ce  qui  aurait  elucide,  dit-il,  la  question  de  la 
malignite  de  l’enchondrome. 

L’observation  IX,  dont  nous  devons  la  traduction  a  notre  ami 
le  docteur  Lefort,  aide  d’anatomie  a  la  Faculte,  nous  montre  un 
enchondrome  du  bassin  parvenu  a  des  dimensions  veritablement 
effrayantes.  La  marche  de  la  tumeur  a  ete  rapide  etenvahissante. 
En  effet,  a  la  fin  de  1853  le  malade  consultant  pour  des  douleurs 
du  membre  abdominal  gauche  et  Ton  constatait  une  tumeur  dure 
grosse  comme  un  oeuf  de  poule  et  adherente  a  i’os  iliaque.  A  la 
fin  de  1855  le  malade  succombail;  fautopsie  nous  montre  une 
tumeur  pesant  pres  devingt-huit  livres,  occupant  tout  l’abdomen, 
refoulant  le  diaphragme  et  ayant  envahi  le  canal  rachidien.  — 
Impossible  de  ne  pas  reconnaitre  la  la  marche  habituelle  des 
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cancers.  Cependant,  l’inspection  direcle,  l'analyse  microscopi- 
que,  declarent  qu’il  s’agissait  bien  certainement  d’nne  tumeur 
carlilagineuse. 

Observation  IX. —  Enchondrome  pesant  trente  livres  3k,490,  mesure 
fratiQaise)  remplissant  1’ abdomen  et  une  partie  de  lapoitrine,  naissant 
de  Vos  iliaque  gauche ,  attache  aux  os  du  bassin  et  aux  vertebres  lom- 
baires,  et  s'etendant  dans  le  canal  rachidien,  chez  un  homme  age  de 
trente-cinq  ans.  —  Examen  cadaverique  (1). 

Patrick  C...,  4ge  de  trente-cinq  ans,  ouvrier  a  l’etablissement  du  gaz, 
d’habitudes  intemperantes,  fut  admis  Mark  ward  (salle  Marc),  service  de 
M.  Guthrie,  le  29  novembre  1853.  II  presentait  les  symptomes  suivants  : 
Une  vive  douleur  existait  dans  le  genou  et  la  jambe  gauche?,  accom- 
pagnee  d’un  amaigrissement  general  du  membre.  On  trouva  dans  I’ab- 
domen  une  tumeur  tres-dure,  de  la  grosseur  d’un  ceuf  de  poule,  attachee 
solidement  a  l’os  iliaque  gauche.  Le  malade  resta  a  l’hopital  jusqu’au  3 
janvier  1554  et  futrenvoye  sans  amelioration. 

Le  28  novembre  1 854  il  fut  de  nouveau  recu  dans  le  service  de  M.  Guthrie. 
A.  cette  epoque  la  tumeur  avait  considerablement  augmente  de  volume, 
elle  s’etendait  en  haut,  vers  le  diaphragme,  et  presentait  environ  15  cen¬ 
timetres  de  longueur  sur  1 0  de  largeur. 

La  jambe  etait  alors  tres-enflee  et  si  douloureuse,  quele  malade  ne  re- 
posait  la  nuit  que  sous  l’influence  de  l'opium.  La  constipation  etait  per- 
manente  et  exigeait  l’emploi  continuel  de  purgatifs.  II  demeura  cette  fois 
a  l’hopital  jusqu’au  13  mars  1 855,  et  fut  de  nouveau  admis  la  meme  annee 
dans  le  meme  service  ou  il  demeura  quelques  mois. 

II  chercha  de  nouveau  a  etre  admis  a  l’hopital,  et  fut  place  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Holthouse,  pendant  l’absence  que  M.  Guthrie  fit  a  la  fin  de 
l’ete,  ety  resta  jusqu’a  sa  mort,  qui  survint  le  4  novembre. 

Il  etait  tres-amaigri,  et  son  exterieur  annoncait  de  vives  souffrances.  Il 
reposait  constamment  legerement  incline  sur  le  cote  gauche,  la  cuisse  gau¬ 
che  flechie  sur  l’abdomen  et  la  jambe  sur  la  cuisse.  Le  pied  et  le  cou-de- 
pied  etaient  oedemateux ;  il  souffrait  beaucoup  dans  le  membre  et  dans 
l’abdomen,  cependant  la  pression  exercee  sur  la  tumeur  n’augmentait  pas 
la  douleur.  Il  allait  a  la  selle  generalement  une  fois  par  semaine,  mais  on 
restait  quelquefois  dix  et  meme  quinze  jours  sans  obtenir  aucune  evacua¬ 
tion  malgre  les  purgatifs  et  les  lavements.  La  tumeur  remplissait  presque 
toute  ia  cavite  abdominale,  on  ne  pouvait  la  limiter  qu’a  droite,  et  elle 
avait  repousse,  dans  l’hypocondre  droit,  la  masse  intestinal©,  comme  il 
etait  facile  de  s’en  assurer  par  la  percussion. 


(1)  Observation  recueillie  a  Westminster-hospital,  service  de  M.  Holthouse; 
The  Lancet,  1856,  2e  vol.,  p.  696;  n°  du  27  decembre. 
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Une  semaine  oil  deux  avant  sa  mort,  il  se  fit  dans  l’abdomen  un  leger 
epanchement,  le  liquide  s’accumula  du  cdte  gauche  ou  la  palpation  don- 
nait  dela  fluctuation.  La  tumeur  etait  partout  ferme  et  dure  au  toucher, 
dormant,  ala  main,  la  meme  sensation  qu’une  masse  osseuse.  A  une  pe- 
riode  moins  avancee  elle  avait  ete  lobulee,  mais  elle  etait  devenue  plus 
tard  uniformement  unie. 

Une  pleuresie  se  forma  du  cdte  gauche,  et  deux  jours  apres  le  malade 
mourut. 

Autopsie  quinze  heures  apres  la  mort.  —  Le  pied  et  le  cou-de-pied  gau¬ 
dies  sont  cedematies.  La  jambe  est  flechie  sur  la  cuisse  et  ne  peut  etre 
redressee,  la  cuisse  est  flechie  sur  l’abdomen.  En  ouvrant  cette  cavite  on 
la  trouva,  a  l’exception  de  l’hypocondre  droit  et  de  la  region  lombaire  cor- 
respondante,  contenant  l’intestin  grele  et  le  colon  ascendant,  complete- 
ment  remplie  par  une  large  tumeur  lobulee,  refoulant  le  diaphragme,  s’a- 
vancant  a  une  grande  profondeur  dans  la  cavite  thoracique  et  s’etendant, 
en  bas,  jusqu’au  fond  du  bassin.  Le  colon  descendant  la  croise  en  diagonale 
depuis  fhypocondre  gauche  jusqu’a  la  region  iliaque  droite.  L’S  iliaque 
passe  sur  le  bord  droit  du  bassin  et  ensuite  sous  la  tumeur  qui  la  comprime 
jusqu’a  l’anus. 

L’aorte  et  les  arteres  iliaques,  repoussees  a  droite,  echappent  ainsi  a  la 
compression.  En  cherchant  a  detacher  la  tumeur,  qui  est  couverte  par  le 
peritoine,  des  parois  posterieures  et  laterales  de  l’abdomen,  quelle  souleve 
a  gauche,  on  voit  qu’il  est  impossible  de  le  faire  sans  enlever  en  meme 
temps  les  trois  dernieres  vertebres  lombaires,  la  moitie  gauche  du  sacrum 
etdu  coccyx  et  une  portion  de  l’os  iliaque  du  meme  cote.  Les  dernieres 
cotes,  et  une  portion  considerable  des  parois  musculaires  de  l’abdomen,  du 
cote  gauche,  sont  si  adherentes  a  la  tumeur,  qu’on  fut  oblige  de  les  enlever 
avec  elle  et  de  les  dissequer  ensuite.  En  enlevant,  par  la  dissection,  tout 
ce  qui  l’entoure,  on  trouve  que  la  tumeur  pese  13  kil.  490  grammes,  que 
ses  dimensions  sont  les  suivantes  :  circonference  longitudinale,  42  pouces 
(105  cen.);  circonference  transversale,  en  haut,  25  pouces  1/2  (63  cent.) ; 
en  bas,  sans  le  sacrum  et  les  vertebres  lombaires,  29  pouces  (72  1/2 
cent.). 

En  faisant,  au  travers  de  son  epaisseur,  une  incision  transversale,  on 
trouva  tous  les  caracteres  appartenant  aux  tumeurs  cartilagineuses  ou  en- 
chondromes  en  voie  de  degenerescence.  Quelques  portions  ont  la  couleur 
et  l’apparence  de  cartilage,  et  ont  une  durete  assez  grande,  d’autres  ont 
la  meme  couleur  mais  sont  plus  molles  et  ressemblent  a  du  cancer  colloide 
ou  a  du  sagou  bouilli.  On  trouve,  epars  dans  son  epaisseur,  une  grande 
quantite  de  petites  masses  calcaires  contenant  du  phosphate  et  du  carbo¬ 
nate  de  chaux,  mais  pas  de  substance  osseuse.  Quelques  larges  excavations 
sont  remplies  d’un  liquide  epais  et  colore  en  rouge. 

Examen  microscopique.  —  La  partie  la  plus  dure  de  la  tumeur  pre¬ 
sente  tous  les  caracteres  du  cartilage  primordial,  sans  aucune  trace  de 
tissu  (ibreux  intercellulaire.  Dans  d’autres  endroits  le  tissu  fibreux  est 
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plus  apparent.  Dans  quelques-uns  les  parois  des  cellules  paraissent  avoir 
6te  reunies  par  la  substance  intercellolaire  et  ont  seulement  leursnoyaux 
visibles.  Le  liquide  contenu  dans  les  cavites  tient  en  suspension  un  grand 
nombre  de  ce  qui  parait  etre  ces  noyaux  laisses  libres  par  la  rupture  des 
cellules  qui  les  renfermaient  dans  l’origine.  Ils  sont,  pour  la  plupart, 
petits,  quelque  peu  irreguliers  et  cuboi'des,  mais  quelques-uns  sont  allon¬ 
ges  et  divises;  au  milieu d’eux  se  trouvent  quelques  globules  sanguins. 

Poitrine.  —  La  cavite  pleurale  gauche  est  fort  retrecie  par  la  projection 
qu’y  envoie  la  tumeur.  Les  parois  et  la  surface  du  poumon  sont  couvertes 
de  fausses  membranes  recedes.  Cet  organe  est  fonce  en  couleur,  atrophie, 
cedemateux,  mais  ne  contient  ni  tubercules  ni  autres  depots.  ,La  plevre 
droite  est  partout  adherente.  Le  poumon  est  crepitant  et  sain.  Le  foie,  la 
rate,  les  reins  sont  sains.  Le  rein  gauche  est  entierement  relie  a  la  tu¬ 
meur,  mais  sans  toutefois  en  faire  partie  integrante,  il  est  un  peu  plus 
petit  que  le  droit.  En  faisant  une  section  verticale  des  quatre  dernieres 
vertebres  lombaires,  du  sacrum  etdu  coccyx,  on  voit  que  la  tumeur  s’etend 
dans  le  canal  rachidien  qu’elle  remplit  completement  dans  l’etendue  de  5 
centimetres  en  face  de  la  seconde  et  de  la  troisieme  vertebre  lombaire. 

Une  circonstance  remarquable  c’est  que  malgre  cette  partie  intra-rachi- 
dienne  de  la  tumeur,  il  n’y  eut  pas  de  paralysie  de  la  jambe  droite  pen¬ 
dant  la  vie,  que  les  muscles  etaient  aussi  gros  et  aussi  bien  nourris  que 
ceux  du  reste  du  corps,  et  conlrastaient  fortement  avec  ceux  de  l’autre 
cote  qui  etaient  pales,  amaigris,  et  qui  etaient,  dans  quelques  parties 
soumisesa  fexamen  microscopiques,  prives  de  stries  transversales. 

Quel  que  soil  le  volume  de  la  tumeur,  renchondrome  du  bas- 
sin  se  presenle  tantot,  et  c’est  la  condition  la  plus  babituelle, 
sous  hasped  d’une  tumeur  fixe,  adherente  au  squelette  par  une 
base  large  ;  tantot  c’est  bien  une  tumeur,  plus  ou  moins  volumi- 
neuse,  mais  elle  est  libre,  on  peut  la  mobiliser,  et  il  faut  une 
certaihe  attention  pour  reconnailre  que  l’enchondrome  se  rattache 
aux  os  par  un  pedicule,  petit,  et  plus  ou  moins  allonge  (observ. 
xi).  C  est  ainsi  que  la  tumeur  enlevee  par  M.  Denonvilliers  et 
qui  occupait  toute  la  region  inguinale,  ne  tenait  que  par  un  petit 
pedicule  a  la  partie  anterieure  du  pubis.  Cette  question  de  1’im- 
plantation  des  tumeurs  par  une  large  base  ou  par  un  pedicule 
est  d’une  haute  importance  pour  la  therapeatique,  mais  la  solu¬ 
tion  en  est  toujours  fort  difficile. 

M.  Cruveilhier  (1),  apres  avoir  cite  i’observation  de  M.  Denon¬ 
villiers,  ajoute  :  «  J’ai  ete  consulte  pour  deux  cas  de  tumeur  sphe- 
roidale  dune  durete  pierreuse,  nees  de  la  fosse  iliaque  interne, 
au  voisinage  de  l’epine  iliaque  anterieure  et  superieure,  et  olfrant 

(1)  Anatomic  pathologique,  t.  in. 
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trait  pour  trait  les  memes  caracteres  cliniques ;  l’une  de  ces  tu¬ 
meurs,  qui  a  pour  sujet  un  client  que  j’ai  souvent  occasion  de 
voir,  a  le  volume  du  poing ;  elle  souleve  les  muscles  de  la  partie 
anterieure  de  l’abdomen,  a  travers  laquelle  elle  pent  eire  facile— 
ment  exploree.  Sa  surface  est  legerement  bosselee, —  J’ai  dis¬ 
suade  ce  malade  de  se  faire  extirper  cette  lumeur,  qui  me  pa- 
rait  tenir  a  la  fosse  iiiaque  par  un  pedicule  etroit,  et  qui,  d’ail- 
leurs,  ne  1'incommode  en  aucune  maniere.  II  y  a  onze  ans  que 
j'ai  ete  consulte  pour  la  premiere  fois,  et  la  tumeur  n’a  pas 
augmente  de  volume.  J’ai  considere  ces  tumeurs  comrne  des  os- 
teo-chondrophytes. 

«  Doit-on  admettre  que  ces  tumeurs  pelviennes  se  sont  deve- 
loppees  primitivement  dans  le  tissu  cellulaire  au  voisinage  du 
corps  du  pubis,  et  que  ce  n’est  que  consecuiivement  qu’elles  out 
contracle  adherence  avec  les  os?  Je  ne  saurais  nullement  admet¬ 
tre  cette  interpretation,  qui  a  ete  appliquee  a  un  certain  nombre 
de  tumeurs  osteo-cartilagineuses  pediculees.  » 

L’enchondrome  developpe  sur  les  os  du  bassin  ne  determine 
ordinairement  pasde  douleurs.  C’estpar  hasard,  ou  a  l’occasion 
d’un  effort,  d’une  contusion,  que  le  malade  constate  unegrosseur 
plus  ou  moins  volumineuse.  Dans  quelques  circonstances,  il  en 
est  tout  aulremcnt;  ce  sont,  oudes  douleurs  ou  quelques  symp- 
tdmes  particuliers,  qui  annoncent  la  presence  de  la  production 
morbide.  Ainsi,  dans  i’observation  i,  due  a  M.  Fichte,  la  ma- 
ladie  avait  debute  par  des  douleurs  dans  la  jarnbe  et  dans  la  re¬ 
gion  sacree. — L’oedeme  du  pied  gauche  avait  ete  I’un  des  pre¬ 
miers  symptomes. 

Le  malade  d’A.  Cooper  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  pied, 
vers  le  genou  et  rarement  dans  la  hanche. 

Le  malade  dontM.  Bennett  a  rapporte  l’observation  (obs.  vii), 
ressentit  des  douleurs  dans  les  lombes,  dans  la  hanche  et  le 
genou  ;  en  meme  temps  on  pouvait  constater  un  gonflement  du 
perinee  qui  etait  constitue  par  une  tumeur  attachee  a  labranche 
ischio-pubienne. 

Le  malade  de  Guthrie  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  genou 
et  dans  la  jambe  gauche,  avec  amaigrissement  du  membre. 
L’examen  fit  constater  la  presence  d’une  tumeur  dure,  de  la 
grosseur  d’un  oeuf  de  poule  et  solidement  fixee  a  Fos  iiiaque. 

Damourelle  (these  93,  1822)  mentionne  un  cas  dans  lequel 
une  tumeur  mamelonnee  produisit  une  difiiculte  d  aller  a  la  selle, 
de  la  gene  pour  remission  de  l’urine  et  enfin  une  retention  com- 
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plete.  Le  catheterisme  tut  tres-difficile.  Du  reste,  la  tumeur  fai- 
sait  saillie  au  perinee  et  pouvaii  elre  sentie  parle  rectum.  L’au- 
topsie  demontra  qu’une  tumeur  de  la  branche  ischio-pubienne 
avait  devie  l’urelre  en  haulet  a  gauche.  M.  Moreau  a  donne  la 
figure  de  cette  tumeur  dans  son  atlas  d’aecouchement  (pi.  n, 
fig.  2). 

En  effet,  ce  professeur,  a  la  page  75  de  son  Traite  des  accou¬ 
chement, y,  parle  de  tumeurs  qui,  par  leur  presence,  peuvent 
modifier  les  dimensions  du  bassin.  «  II  exisle  dans  la  collection 
de  la  Faculte,  un  bassin  dont  la  cavite  est  remplie,  en  presque 
totalite,  par  vine  exoslose  nee  du  corps  du  pubis  droit  el  de  la 
branche  ischio-pubienne  du  meme  cote.  On  trouve  encore,  dans 
la  meme  collection,  un  bassin  dont  la  cavite  est  occupee  par 
une  production  fibro-cartilagineuse,  qui  tire  son  origine  de  la 
symphyse  sacro-iliaque  droile,  et  qui  s’est  etendue,  d’arriere  en 
avant,  de  maniere  a  obstruer  toute  l’excavation  pelvienne.  » 

Si  on  se  reporte  a  la  planche  n  de  l’atlas,  on  y  trouve  les  deux 
figures  relaiives  auxdeux  tumeurs  mentionnees  dans  letexte.  ccLa 
figure  i,  dil  M.  Moreau,  represente  un  bassin,  regulierement 
conforme,  sur  lequel  se  trouve  une  tumeur  fibro-cartilagineuse 
bosselee,  arrondie,  ayant  deux  pouces  neuf  lignes  de  diametre, 
reposant,  en  arriere,  sur  la  face  anterieure  du  sacrum,  depuis 


son  sommet  jusqu’a  un  pouce  de  Tangle  sacro-vertebral ;  sa  par- 
tie  anterieure  libre  est  eloignee  d  un  pouce  de  la  symphyse  du 
pubis.  Le  sacrum,  sur  lequel  el  le  repose, n’a  subi  aucune  alte¬ 
ration  ;  elle  n’est  meme  pas  unie  d’une  maniere  intime  au  pe- 
rioste  qui  ne  peut  eire  son  point  d’origine  ;  c’est  un  corps  qui, 
developpe  au  sein  des  parties  molles  de  Texcavation,  a  fini  par 
conlracter  des  adherences  avec  la  face  anterieure  du  sacrum. 

La  figure  ii  presente  un  bassin  dont  presque  toute  Texcavaiion 
est  remplie  par  une  enorme  tumeur  bosselee,  irreguliere,  et  re- 
couverte  par  un  grand  nombre  d’asperites.  Son  grand  diametre, 
qui  est  place  verticalement,  a  quatre  pouces  cinq  lignes;  elle 
adhere  a  la  partie  inferieure  de  la  symphyse  du  pubis,  a  la  face 
interne,  a  la  branche  ascendante  de  l’ischion,  descendante  du 
pubis,  et  a  la  paroi  cotyloidienne  droile.  Une  portion  de  la  tu¬ 
meur  fail  saillie  a  travers  le  trou  sous-pnbien  droit ;  elle  descend 
deux  pouces  plus  bas  que  les  ischions.  Aux  points  d’union  desi- 
gnes,  fos  iliaque  n’est  ni  altere  ni  deforme,  et,  malgre  la  durete 
de  la  tumeur,  il  semble  qiTellene  s’esl  pas  developpee  au  depens 
de  Tos.  Les  asperitcs  de  la  surface  semblenl  formees  par  une 
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matiere  crayeuse  divisee  en  gros  grains  cristallises  et  unis  en 
masses  par  une  substance  organique  fibreuse.  » 

M.  Marchand,  these  de  1816,  parle  d’une  tumeur  nee  du 
sacrum  qui  tit  une  depression  sur  le  parietal  gauche  d’un  enfan t . 
L’accouchement  fut  lent.  Enfin,  Pineau  cite  l’observation  d’une 
femme  qui  mourut  sans  avoir  ete  delivree,  I’accouchement  etant 
rendu  impossible  a  cause  d’une  tumeur  cartilagineuse  du  pubis. 

L’observation  x  d’Outrepont  est  tres-singuliere,  au  moins 
quant  a  certains  phenomenes  qui  se  sont  produits.  M.  Textor 
ayant  enleve  une  tumeur  cartilagineuse  du  poids  de  deux  onces, 
on  se  demande  comment  cette  petite  saillie,  qui,  dailleurs,  ne 
tenail  ni  aux  os  ni  au  perioste,  aurait  pu  empecher  1’accou- 
chement;  l’observation  demontre  qu’on  s’etait  exagere  les  dif- 
ficultes  louchant  la  sortie  du  foetus;  c’est  la  un  exemple  de  lu- 
meur  cartilagineuse  developpee  au  voisinage  de  l’ischion  et  de 
la  branche  descendante  du  pubis,  mais  il  faut  bien  avouer  que 
les  details  de  I’observation  sont  peu  en  rapport  avec  les  notions 
qui  onl  ete  fournies  par  l’operation  elle-meme.  — Peut-etre  au 
moment  oil  la  malade  a  ete  examinee  pour  la  premiere  fois,  exis- 
tait-il  une  collection  sanguine  du  bassin  dans  le  voisinage  de  la 
tumeur  solide  ;  ceci  expliquerait  cette  diminution  rapide  de  la 
saillie  qui  a  pu  permetlre  Tissue  de  Tenfant. 

Observation  X.  —  Tumeur  dans  le  bassin  (1). 

Une  femme,  agee  de  vingt-six  ans,  bien  constitute,  eut  un  premier  en¬ 
fant  a  Tage  de  vingt-cinq  ans.  Le  travail  se  fit  sans  difficult^.  Vers  la  fin  do 
sa  seconde  grossesse,  ello  vint  a  Thdpital,  a  cause  d’une  douleur  qu’elle 
eprouvait  dans  la  region  pelvienne.  Le  toucher  fit  reconnaitre,  dans  la  ca- 
vite  du  bassin,  une  tumeur  dure  et  douloureuse,  s’etendant  de  la  face 
interne  de  Tischion  gauche,  presque  jusqu’au  point  correspondant  du  cote 
oppose.  Cette  tumeur  etait  dure,  globuleuse  ;  elle  occupait  la  branche  as- 
cendante  de  Tischion  et  descendante  du  pubis,  et  s’etendait  sur  le  trou 
obturateur.  II  etait  impossible  d’atteindre  la  partie  inferieure  de  Tuterus, 
et  de  sentir  aucune  partie  de  Tenfant. 

Le  volume  et  la  durete  de  la  tumeur  n’offrait  pas  la  moindre  chance  pre¬ 
sumable  pour  amener,  dans  Taccouchement,  un  enfant  vivant,  m^me  en 
employant  Taccouchemenl  premature.  Le  professeur  dOutrepont,  ne  sa- 


(1)  D’Outrepont,  Annales  de  la  chirurgie  francaise  et  etrangere,  1S41;  t.  ti> 
page  97. 
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chant  pas  s’il  avait  affaire,  dans  ce  cas,  a  une  tumeur  cartilagineuse  ou  a 
une  veritable  exostose  osseuse  dn  bassin,  demanda  le  conseil  de  plusieurs 
personnes  eminentes.  Celles-ci  examinerent  la  malade,  maiselles  resterent 
aussi  dans  le  doute  sur  la  nature  de  cette  maladie,  et  surtout  la  malade 
ne  voulant  pas  consentir  qu’on  fit  aucune  incision  sur  la  tumeur. 

Peu  de  temps  avant  le  moment  du  travail,  on  crut  que  la  tumeur  deve- 
nait  legerement  compressible.  Lorsque  le  travail  commenca,  le  professeur 
reunit  une  consultation  dans  laquelle  il  fut  arrete  qu’a  moins  d’un  chan- 
gement  tres-grand  dans  le  caractere  de  cette  tumeur,  on  essayerait  de 
l’enlever,  de  la  separer,  de  la  scier,  si  elle  etait  de  nature  osseuse,  et,  en 
dernier  lieu,  de  pratiquer  l’operation  cesarienne. 

En  examinant  la  malade,  on  reconnut  qu’il  y  avait  une  presentation 
pelvienne,  que  le  foetus  presentait  le  pied  droit,  qu’il  y  avait  procidence 
du  cordon  ombilical,  et  que  cette  partie  n’offrait  pas  de  pulsations.  La 
tumeur  se  trouvait,  au  reste,  tellement  ramollie  qu’il  etait  possible  de 
passer  trois  doigts  dans  le  detroit  du  bassin.  Le  professeur  d’Outrepont 
amena  alors  les  pieds  de  l’enfant  au  dehors  ;  en  le  faisant,  il  s’apercut  que 
les  fesses  avaient  encore  comprime  la  tumeur ;  la  plus  grande  difficulty 
fut  de  sortir  la  tete  a  l’aide  du  forceps,  ce  qui  occasionna  beaucoup  de 
douleurs  a  la  malade.  Apres  1’ accouchement,  la  tumeur  reprit  son  volume 
naturel,  de  sorte  que  le  placenta  ne  put  pas  etre  expulse  par  les  efforts  de 
la  nature,  et  il  a  fallu  introduce  la  main  pour  l’extraire.  La  malade  se  re* 
tablit  rapidement:  six  semaines  apres,  elle  revint  pour  se  faire  operer  de 
sa  tumeur.  L’operation  fut  pratiquee  par  le  professeur  Textor.  La  tumeur 
etait  d’une  nature  fibro-cartilagineuse  et  n’avait  de  connexions  ni  avec  le 
perioste,  ni  avec  les  os  du  bassin  ;  son  poids  etait  de  deux  onces  ;  elle  etait 
excessivement  dure,  a  tel  point  que  les  personnes  qui  Font  examinee  ne 
voulaient  pascroire  qu’elle  se  fut  ramollie  pendant  le  travail.  La  malade 
fut  completement  guerie. 

Ainsi  done,  les  symptomes  des  enchondromes  du  bassin  n’ont 
rien  qui  soit  special  a  la  nature  de  la  tumeur;  ce  sont  lou- 
jours  des  phenomenes  de  voisinage  tenant  a  la  compression  des 
organes,  des  vaisseaux  ou  des  nerfs.  Lorsque  la  tumeur  est  ap¬ 
preciable,  elle  offre  au  toucher  des  caracteres  qui  peuvent  la 
faire  reconnaitre  et  dont  nous  allons  parler. 

Diagnostic.  Cette  question  importanle  sera  assezbien  elu- 
cidee  par  la  discussion  d’un  cas  de  tumeur  de  l'abdomen  obser- 
vee  par  moi,  pendant  que  je  remplaqais  le  professeur  Gosselin, 
dans  son  service  a  Thopital  Cochin.  Je  dois  la  relation  de  cette 
observation  amon  ami  P.  Tillaux,  interne  du  service. 
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Observation  XI.  —  Turneur  cartilagineuse  de  la  fosse  iliaque  droite , 
nee  de  Vepine  iliaque  antero-superieure. 


Moulin,  Josephine,  agee  de  vingt-six  ans,  blanchisseuse,  entree  a  l’ho- 
pital  Cochin,  le  \  8  juillet  \  859,  salle  Saint-Jacques,  n°20. 

Bonne  sante  anterieure;  il  y  a  quatre  ans  variole;  la  mere  estmorte  de 
la  poitrine;  le  pere  est  hemiplegique;  un  frere  se  porte  bien. 

II  y  a  six  mois  elle  a  fait  une  chute  dans  un  escalier  :  contusion  du  cotb 
gauche  qui  n’a  necessity  aucuns  soins.  A  la  fin  de  mai  dernier,  elle  a  cons¬ 
tate  une  grosseur  dans  le  cote  droit  du  ventre.  Un  medecin  fut  consults, 
prescrivit  huit  purgatifs  puis  des  frictions  a  l’iodure  de  potassium.  Suivant 
la  malade,  la  tumeur  aurait  notablement  diminue  sous  finfluence  de  ce 
traitement. 

Entree  a  l’hopital,  on  constata  l’etat  suivant :  Tumeur  de  la  fosse  iliaque 
droite,  peu  appreciable  a  la  vue,  facile  a  reconnaitre  par  le  palper,  du  vo¬ 
lume  d’un  ceuf  d’oie  environ;  cette  tumeur  est  dure,  legerement  bosselee, 
sans  adherences  avec  les  parois  abdominales.  Elle  parait  fixee  profonde- 
ment;  douleurs  du  bas-ventre  pendant  la  station  debout,  mais  absence  de 
douleurs  a  la  palpation;  constipation,  bonne  sante  general©,  quelques 
pertes  blanches. 

Quatre  purgatifs. 

M.  Dolbeau  prend  le  service  le  17  juillet,  il  constate  que  la  tumeur,  dure, 
elastique,  mamelonnee,  parfaitement  indolente,  est  mobile  sur  la  fosse 
iliaque,  mais  quelle  adhere  a  l’epine  iliaque  par  un  pedicule  de  la  gros¬ 
seur  du  pouce.  L’uterus  et  les  annexes  n’ont  aucun  rapport  avec  la  tumeur. 
Quant  aux  douleurs  pendant  la  station,  elles  s’expliquent  tres-bien  par  la 
presence  d’un  uterus  un  peu  volumineux  avec  une  ulceration  qui  occupe 
la  levre  posterieure  du  col.  M.  Dolbeau  diagnostique  un  enchondrome  ne 
de  l’epine  iliaque  et  prescrit  I’iodure  de  potassium  a  l’interieur. 

Le  15  septembre  etat  stationnaire. 

Si  nous  resumons  1’observation  precedente,  nous  voyons  qu’il 
s’agit  d’une  tumeur  developpee  lentement,  dont  le  volume,  egal 
a  celui  d’un  gros  oeuf,  etait  a  peu  pres  le  meme  depuis  six  se- 
maines  que  la  malade  etait  dans  les  salles.  Cette  tumeur  que  la 
malade  avait  constatee  par  hasard,  a  l’occasion  d’un  effort,  est 
absolument  indolente;  on  peut  l’examiner  de  toutesles  manieres 
sans  provoquer  lemoindre  sentiment  penible.  Elle  est  dure,  bos¬ 
selee,  ridee,  facile  a  circonscrire ;  la  masse  peut  etre  mobilisee 
dans  tons  les  sens,  cxceple  vers  l’epine  iliaque  anterieure  et  su- 
perieure,  a  laquelle  elle  adhere  par  un  prolongement,  sorte  de 
pedicule  plus  elroit  que  le  reste  de  la  tumeur.  Le  squelette  des 
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parlies  voisines  elant  snin,  on  pent  supposer  que  c’est  du  pe- 
rioste  qu’est  parlie  la  production  morbide.  La  tumeur  n’a  d’ail- 
leurs  aucune  connexion  avec  futerus  ou  ses  annexes. 

Resle  a  determiner  quelle  est  la  nature  de  la  tumeur  :  l’age 
de  la  malade,  l’absence  de  toute  douleur,  le  developpement  lent 
de  la  production,  sulfisent  evidemment  pour  eloigner  de  suite 
1'idee  d’une  tumeur  cancereuse.  II  faut  done  clioisir  entre  les  tu- 
meurs  osseuses,  fibreuses  et  chondroides.  Ce  n’est  pas  une 
tumeur  osseuse,  car  il  y  a  dans  la  masse  une  certaine  elasticity 
qui  fait  rejeter  cette  pensee.  Enfin,  les  tumeurs  fibreuses  ont 
une  surface  lisse,  reguliere;  ici  e’est  une  tumeur  essenliellement 
bosselee,  irreguliere,  e'est-a-dire  possedant  un  des  caracteres 
propres  aux  enchondromes.  De  cette  discussion  il  resulte  que, 
pour  nous,  il  s’agil  bien  la  d’une  tumeur  cartilagineuse  qui  a  eu 
s  n  point  de  depart  sur  le  periosle  de  1’epine  iliaque.  Nous  avons 
de  suite  eloigne  l’idee  d’une  tumeur  liquide,  d’un  abces  chroni- 
que.  Enfin  il  fallait  y  regarder  d’assez  loin  pour  avoir  pu  consi- 
derer  cette  maladie  comme  constitute  par  faccumulation  de  ma- 
tieres  stercorales  dans  le  coecum.  Ainsi  1’enchondrome  des  os  du 
bassin,  quand  il  est  appreciable  au  toucher  et  quand  il  est  peu 
volumineux,  presente  des  caracteres  assez  tranches  pour  etre 
diagnostique.  Ces  caracteres  sont  le  developpement  lent,  la  con- 
sistance  dure,  elastique,  la  structure  bosselee,  lobulee,  1’iiido- 
lence,  enfin,  l’implamation  sur  les  os  par  un  pedicule  plus  ou 
moins  large. 

11  est  evident  que  les  tumeurs  developpees  a  la  face  interne 
de  [’excavation  ne  seront  pas  susceplibles  d’une  exploration  di- 
recte,  au  moins  tant  qu’elles  seront  petiles.  Quelques-unes  don- 
neront  bien  lieu  a  des  accidents,  mais  la  cause  passera  inapergue 
comme  pour  les  autres  tumeurs.  Ainsi,  M.  Lenoir  a  rapporte 
dans  les  Bulletins  de  la  Soeieie  anatomique,  un  cas  de  cancer 
des  os  du  bassin  developpe  vers  l’articulation  sacro- iliaque,  qui 
n’avait  donne  lieu  qu’a  une  nevralgie  sciatique  dont  la  cause 
elait  restee  inconnue. 

M.  Malgaigne  a  parle  d’une  rupture  de  l’ulerus  tenant  a  la 
presence  d’une  tumeur  developpee  a  la  face  posterieure  du  pu¬ 
bis,  et  egalement  meconnue.  En  un  mol,  lorsqu’une  tumeur, 
quelle  que  soitsa  nature,  prend  naissance  dans  l’excavation,  el  le 
ne  donne  jamais  lieu  a  des  symptomes  fixes,  ce  sont  des  acci¬ 
dents  de  voisinage  qui  sont  tres-variables  et  qui  ne  liennent  nul- 
lement  a  la  constitution  anatomique  du  produit  morbide.  Ce 
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n’est  que  plus  tard,  par  suite  des  progres  du  rnal,  qu’on  peut 
constaier  une  tumeur  etsupposer  sa  nature. 

Dans  f observation  in,  le  debut  du  mal  avail  ete  une  simple 
douleur  dans  le  membre  pelvien ;  un  peu  d’oedeme  dans  le  pied. 
Cependant  il  y  avait  une  tumeur  qui,  par  suite  de  son  develop- 
pement,  a  pu  etre  reconnue  et  diagnosliquee. 

Done  les  tumeurs,  developpees  a  l’exterieur  du  bassin,  se- 
ront  reconnues  a  leur  origine.  Gelles  de  I’interieur  pourront 
etre  soupQonnees,  mais  on  ne  pourra  les  reconnaltre  qu’a  leur 
derniere  periode,  e’est-a-dire  alors  qu’ellesauront  pris  leur  grand 
developpement. 

Le  toucher  vaginal,  comme  dans  l’observation  x,  l’exploration 
rectale,  seront  quelquefois  tres-utiles  pour  reconnaitre  des  lu- 
meurs  commengantes.  Le  caiheierismene  devra  pas  etre  neglige. 

Comme  difficultes  de  diagnostic,  nous  citerons  l’observation 
suivante.  II  est  question  de  cette  varieie  de  tumeur  qui,  nee  de 
ia  cuisse,  envahit  secondairement  le  bassin.  On  avait  d’abord 
songe  a  un  anevrisme  a  cause  de  quelques  phenomenes  vascu- 
hires ;  ce  n’est  que  plus  lard  que  le  diagnostic  a  pu  etre  exact. 
Celle  observation  merite  les  plus  grands  eloges,  comme  forme 
et  comme  fond;  sa  lecture  sera  ires- instructive. 


Observation  XII  (1).  —  Enorme  enchondrome  de  la  cuisse  et  du  bassin . 


Roulleau,  Hippolyte,  macon,  trente-deux  ans,  homme  fort,  d’une  bonne 
constitution,  fit  le  23  octobre  4  855  une  chute  de  sept  metres  de  hauteur 
sur  la  fesse  droite.  II  putse  relever  lui-m6me  et  continua  a  travailler  tout  le 
jour.  Dans  la  soiree,  la  region  du  grand  trochanter  droit  commenga  a  deve- 
nir  douloureuse,  et  le  lenderuain  matin  la  marche  etait  presque  impossible. 
La  fesse  s’etait  legerement  tumefi5e,  ainsi  que  le  pli  de  1’aine.  Cette  tume¬ 
faction  augmente  sensiblement  de  jour  en  jour. 

II  entre  a  l’hdpital  le  27  octobre  4  857. 

Gonflement  non  circonscrit,  tres-dur,  occupant  tout  le  triangle  inguinal 
droit  et  soulevant  l’artere  crurale,  qui  occupait  un  ksillon  divisant  la  tu¬ 
meur  en  deux  parties  a  peu  pres  egales. 

Un  gonflement  presentant  les  memes  caract^res  existait  en  arriere  du 
grand  trochanter  et  s’^tendait  dans  l’epaisseurdela  fesse.  Pas  d’ecchymose, 


(1)  Observation  recueillie  a  la  clinique  chirurgicale  de  M.  Letenneur,  a  1  Hotel- 
Dieu  de  NanteSj  el  redigee  par  M.  Pilian-Dufeuillay. 


3 


douleur  peu  intense  a  ia  pression ;  ies  monvernents  imprimes  an  membre 
sont  faciles  et  peu  douloureux. 

La  tumeur  suivit  une  marche  croissante,  continue.  Au  bout  d’un  mois  la 
difference  du  volume  des  deux  cuisses  etait  de  25  centimetres;  on  vit,  en 
meme  temps  se  manifester  des  symptomes  speciaux  qui  semblaient  reveler 
l’existence  d’un  anevrisme.  La  masse  de  la  tumeur  fut  agitee  de  batte- 
ments  isochrones  aux  battements  du  pouls,  battements  dont  le  summum 
d’intensite,  d’abord  en  avant,  se  montra  bientot  a  1a  partie  interne,  puis 
posterieure  du  membre;  ces  battements,  accompagnes  de  souffle,  ces- 
saient  presque  completement  par  la  compression  de  l’artere  crurale  au  ni¬ 
veau  du  ligament  de  Fallope. 

On  crut  a  l’existence  d’un  anevrisme  faux  consecutif,  resultant  de  la 
rupture  de  l’artere  au  moment  de  la  chute ;  dans  cette  hypothese,  le  sang 
aurait  contourne  le  femur  par  1a  partie  interne  en  s’infiltrant  entre  les  cou¬ 
ches  musculaires ;  on  agitait  meme  alors  l’opportunite  de  la  ligature  de 
I’artere  iliaque  externe ;  mais  en  raison  du  peu  de  precision  des  signes  sur 
lesquels  on  basait  le  diagnostic,  l’operation  ne  fut  pas  pratiquee. 

Pendant  plusieurs  mois,  les  battements  accompagnes  de  souffle  varierent 
de  position  et  principalement  d’intensite.  On  put  enfin  reconnaitre  au  tou¬ 
cher  des  arteres  nombreuses  formant  comme  un  reseau  qui  enveloppait 
toute  la  tumeur,  surtout  en  arriere.  Ce  phenomene  nouveau  fit  abandonner 
l’idee  d’un  anevrisme  et  fit  croire  a  une  tumeur  encephaloi'de.  Cependant 
les  battements  arteriels  s’affaiblirent;  le  souffle  disparut,  excepte  sur  le 
trajet  de  l’artere  crurale ;  le  reseau  arteriel  devint  de  moins  en  moins  ap¬ 
preciable  ;  en  un  mot,  la  vascularisation  de  la  tumeur  s’affaiblit  de  la  ma- 
niere  la  plus  notable. 

La  maladie  entrait  evidemment  dans  une  nouvelle  phase.  C’ etait  dans  le 
courant  de  l’ete  '1 856.  Alors  la  tumeur  continuait  a  grossir  sans  etre  le  siege 
de  grandes  douleurs;  la  durete  etait  toujours  la  meme  ;  la  peau  enorme- 
ment  distendue  comme  la  peau  de  l’abdomen  a  la  fin  de  la  grossesse.  Le 
scrotum  etait  attire  peu  a  peu  et  contribuait  a  recouvrir  la  tumeur,  qui  fai- 
sait  de  grands  progres  vers  la  partie  interne;  les  mouvements  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  devinrent  impossibles,  la  tumeur  envahissant  la  fosse  iliaque 
et  soulevant  l’arcade  crurale. 

Malgre  son  volume  si  considerable,  cette  tumeur  avait  une  surface  assez 
uniforme;  sa consistance  etait  a  peu  pres  la  meme  sur  tous  les  points ;  enfin 
elle  ne  paraissait  pas  tendre  &  l’ulcdration. 

A  partir  de  cette  epoque,  le  diagnostic  a  ete  fixe  et  les  caracteres  de 
l’enchondrome  se  sont  montres  de  plus  en  plus  distincts.  La  surface  de  la 
tumeur  se  recouvrit  de  legeres  bosselures  aplaties,  d’une  consistance  un 
peu  moins  grande  que  sur  les  parties  voisines.  Une  pression  lente  et  forte 
vers  la  partie  interne  du  membre  a  donne  lieu  plusieurs  fois  a  un  petit 
craquement  sec,  analogue  a  celui  que  produirait  le  brisement  d’une  la- 
melle  osseuse.  Ce  phenomene  ne  se  manifestait  jamais  deux  fois  de  suite 
sur  le  meme  point. 
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Enfin,  un  oedeme  considerable  envahit  tout  le  membre ;  des  douleurs 
tres-vives,  tenant  sansdoute  a  la  compression  etau  tiraillement  des  nerfs, 
se  firent  sentir  dans  la  tumeur  ;  en  merne  temps  la  same  generale  s’altera. 
Amaigrissement;  perte  d’appetit;  diarrhee  habituelle ;  insomnie. 

A  ces  symptomes  vinrent  se  joindre  des  frissons  irreguliers  et  tous  les 
caracteres  de  la  fievre  hectique.  C’est  alors  que  plusieurs  bosselures  se  de  - 
velopperent  de  maniere  a  former  des  tumeurs  demi-spheriques ,  fluc- 
tuantes,  veritables  kystes  qui  donnerent  issue,  soit  par  la  ponction,  soit 
par  rupture  spontanee,  a  une  grande  quantite  de  matiere  colloide,  presen- 
tant  les  caracteres  de  la  chondrine. 

C’est  quelques  jours  apres  1’ evacuation  de  ces  kystes  que  le  malade  suc- 
comba  le  7  mai  1857,  dix-sept  mois  apres  le  debut  de  sa  maladie.  Depuis 
plusieurs  mois  l'a  tumeur  offait  une  circonference  de  \  metre  et  quelques 
centimetres. 

Autopsie.  Pas  de  lesions  speciales  dans  les  differents  organes.  La  tumeur 
semble  occuper  toute  la  cuisse  et  la  hanche  gauches ;  sa  forme  est  celle 
d’un  cone  tronque  ayantla  base  au  bassin,  sa  face  anterieure  bombee,  sa 
face  posterieure  un  peu  aplatie.  Elle  mesure,  du  pli  de  l’aine  au  genou,  40 
centimetres,  dans  sa  plus  grande  grosseur  \  metre  et  quelques  centimetres 
de  circonference ;  ainsi  qu’  on  l’avait  constate  pendant  la  vie,  envisagee 
dans  son  ensemble  et  avant  toute  dissection,  on  la  trouve  dure,  bosselee 
surtout  a  la  base,  offrant,  en  quelques  points  rares,  une  sensation  ana¬ 
logue  a  celle  qu’on  eprouve  en  pressant  une  coque  osseuse  tres-mince.  Si 
on  en  excepte  une  petite  bosselure  a  la  base  et  en  dedans  legerement  ul- 
ceree,  la  peau  offre  partout  son  aspect  normal ;  son  epaisseur  est  un  peu 
diminuee  ;  elle  s’enleve  facilement  a  la  dissection,  et  estdoublee  d’un  tissu 
cellulaire  infiltre,  epaissi,  et  offrant,  en  beaucoup  de  points,  une  consis¬ 
tence  lardacee.  La  peau  du  scrotum  qui  concourt  en  entier  a  recouvrir  la 
tumeur  offre  les  memes  caracteres.  Dissequant  la  tumeur  couche  par 
couche,  on  trouve  sur  un  meme  plan,  de  dedans  en  dehors  :  1°  le  cordon 
spermatiqueparfaitement  sain ;  2°  des  ganglions  hypertrophies  et  ramollis; 
3°  l’artere  et  la  veine  crurales,  cette  derniere  est  saine  ;  quant  a  l’artere, 
ses  tuniques  sont  un  peu  friables  et  se  separent  par  le  moindre  frotlement. 
Les  vaisseaux,  superficiellement  places,  sont  loges  dans  une  sorte  de  rai- 
nure  creusee  aux  depens  de  la  tumeur  sous-jacente.  Sous  cette  premiere 
couche  se  trouve  du  tissu  cellulaire  lardace,  des  aponevroses  nacrees 
tres-tendues,  au-dessous  desquelles  se  trouvent  les  fibres  musculaires. 
Celles-ci  sont  pales,  presque  blanches,  fortement  allongees.  Les  muscles, 
consideres  en  masse,  sont  aplatis,  hors  d’etat  de  se  contracter.  On  peut 
les  suivre  d’une  attache  a  1’autre,  a  l’exception  du  droit  anterieur  dont 
l’extremite  superieure  se  perd  dans  la  tumeur,  et  du  grand  psoas  qui  dis- 
parait  au  niveau  de  l’arcade  crurale  dejetee  elle-meme  en  avant.  Dans  la 
couche  musculaire  anterieure,  se  trouve  le  nerf  crural  aplati,  divise  en  filets 
eparpilles;  en  arriere  le  grand  sciatique  rubane,  et  loge  dans  un  sillon  sem- 
blable  a  celui  des  vaisseaux  cruraux.  On  trouve  enfin  une  couche  apone- 
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vrotique  epaisse  au  fond  des  gouttieres,  mince  dans  les  points  saillants. 
Par  uno  coupe  du  bassin  et  une  desarticulation  sacro-iiiaquo,  on  mit  a  nu 
la  tumour  qu’on  put  des  lors  decouvrir  dans  (outes  ses  parties.  Elie  s’elend 
depuis  le  tiers  moyen  du  femur  jusqu'au  detroit  superieur  en  avant;  et  en 
arriere  jusqu’a  la  ligne  demi-circulaire  inferieure.  Eile  penetre  dans  le 
bassin  par  Fechancrure  sciatique,  et  vient  former  une  tumeur  arrondie,  de 
la  grosseur  dune  orange,  comprimant  le  rectum.  En  avant  eile  occupo 
toute  la  grande  echancrure  ilio-pubienne  et  vient  se  terminer,  en  s’apia- 
tissant  progressivement  au  pourtour  interne  du  trou  obturateur. 

On  latrouve  formee  par  des  kystes  d’un  volume  variable  reunis  entre 
eux,  et  constitues  chacun  par  une  enveloppe  tantot  mince,  tantot  epaisse 
et  consistante,  au  point  de  ressembler  au  fibro-cartilage.  Leurcontenu  est 
forme,  au  centre,  d’un  liquide  visqueux,  incolore,  deja  note  a  1’historiquo 
de  la  maladie.  La  peripherie  est  formee  d’une  seconde  substance,  ayant  de 
1’analogie  avec  la  precedente,  quoique  beaucoup  plus  solide  et  beaucoup 
plus  resistance.  En  certains  points  on  la  croirait  constitute  par  cette  ma¬ 
nure  colloide  centrale  prise  en  gelee.  Ses  stries  nombreuses  et  plusieurs 
noyaux  sanguins  onnoncent  la  vascularisation  notable  de  la  tumeur.  On  v 
rencontre  enfin  des  masses  plus  dures,  craquant  sous  le  couteau,  blancha- 
tres,  et  reconnuspour  etre  des  stalactites  osseuses. 

Microscopie.  Les  parties  colloides,  ou  en  forme  de  colie,  sont  formees 
d’une  substance  fondamentale  finement  granulee,  au  sein  de  laquelle  na- 
gent  de  rares  elements fibro-plastiques  fusiforines;  quelques  noyaux  libres, 
ovales  et  rares,  des  granulations  moleculaires,  des  gouttes  graisseuses, 
enfin  de  nombreuses  cellules  apialies,  sans  noyau  appreciable,  meme  a 
1’aide  de  reactifs,  remplies  de  granulations  graisseuses.  Leur  diametre  est 
en  movenne  de  Gm,010  a  0m,026.  Apres  Taction  de  l’acide  acetique,  les 
noyaux  disparaissent,  la  masse  se  prend  avec  une  couleur  blanche ;  des 
noyaux  libres,  de  toute  dimension,  jusqu’a  0m,008,  apparaissent  et  sont 
meles  de  stries  filamenteuses  tres-fines,  de  substance  coagulee. 

La  partie  de  la  tumeur  contenant  des  prolongements  calcaires  et  ayant 
la  consistance  de  fibro-cartilages,  se  compose  de  nombreuses  cellules  fibro- 
plastiques  fusiformes,  surtout  de  belles  cellules  de  cartilages  ;  quelques- 
unes  simples,  les  autres  meres,  contenant  des  cellules  lilies.  Toutes  sont 
pourvues  d’un  noyau,  masque  quelquefois  par  des  gouttes  graisseuses, 
on  tout  analogues  a  celles  du  cartilage  sain.  Elies  sont  mobiles  dans  une 
gangue  granuleuse,  fluide  ou  condensee  suivantlespoints  de  la  tumeur.  Les 
chondroplastes  y  sont  tres-serres,  sans  ordre  apparent.  Autour  des  points 
osseux,  leur  aspect  est  identique  a  celui  des  cartilages  d’ossification.  Tou- 
tefois  on  n’a  pu  y  trouver  aucun  osteoplaste. 

Joignant  a  ces  donnees  anatomiques  Fepreuve  chimique,  j’ai  fait  bouillir 
pendant  seize  heures  une  portion  de  substance  avec  de  l’eau  distillee.  II  y 
eut  la  r6action  suivante  :  le  liquide,  devenu  jaunatre  apres  la  filtration, 
donne,  par  Falun,  par  le  sulfate  d’alumine,  des  flocons  blancs  abondants; 
par  le  tannin,  un  precipite  pulverulent ;  par  Facide  acetique,  un  precipite 
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insoluble  dans  un  exces  d'acide$  par  le  sulfate  de  fer,  unprecipitb  verdatre. 

Ces  differentes  etudes  permettent  de  conclure  a  1’ existence  certaine  de  la 
chondrine  et  de  ratifier  le  diagnostic  d’enchondrome. 

La  tumeur  est  lobulee,  sa  face  anterieure  est  divisee  en  deux  par  le 
sillon  des  vaisseaux  cruraux,  la  face  posterieure  par  la  gouttiere  du  grand 
nerf  sciatique.  Chacune  de  ces  grandes  divisions  est  parsemee  de  petits 
kystes  adherents  les  uns  aux  autres  par  un  point  de  leur  peripherie.  Elies 
laissent,  enhaut,  un  espace  triangulaire  par  lequel  on  apercoit  le  femur. 
Toutes,  du  reste,  peuvent  se  dissequer,  et  les  seuis  points  ou  elles  adhe¬ 
rent  a  1’os,  sont  le  cinquieme  superieur  du  femur,  le  grand  trochanter, 
1. ’articulation  coxo-femorale  etle  pourtour  interne  du  trou  obturateur. 

Ces  divers  points  d’implantation  sont  en  partie  detruits;  le  vaste  interne, 
le  vaste  externe  et  les  adducteurs  sont  confondus  avec  !a  tumeur  dans  leur 
point  d’insertion  au  femur. 

Nous  avons  fait  macerer  la  piece  pendant  deux  mois;  on  vit  alors  les 
alterations  osseuses  suivantes. 

Femur.  A  partir  du  tiers  rnoyen,  la  diaphyse  est  recouverte  de  lames 
osseuses  de  nouvelle  formation,  imbriquees,  regulieres,  et  remontant  jus- 
qu’au  tiers  superieur.  La  on  trouve  le  femur  en  partie  detruit,  remplace 
par  de  longues  et  fortes  aiguilles,  dirigeesen  tous  sens  et  implantees  sur 
le  tissu  spongieux  du  corps  de  l’os.  Le  grand  trochanter  est  remplace  par 
un  bloc  de  productions  analogues.  La  tete  et  le  col  ont  presque  entiere- 
ment  disparu.  II  n’en  reste  plus  qu’une  lame  spongieuse,  fragile,  dont 
les  mailles  et  la  porosite  sont  beaucoup  exagerees. 

Os  iliaque.  La  cavite  cotyloideest  agrandie;  sa  table  externe  detruite; 
l’arriere-fond  perfore  de  nombreux  petits  trous.  Des  aiguilles  semblables 
a  cedes  du  femur  s’etendent  sur  toute  la  ligne  ilio-pubienne,  Les  branches 
ascendantes  de  l’ischion  et  descendantes  du  pubis  sont  reduites  a  unela- 
melle  de  tissu  spongieux.  Des  stalactites  aigues  et  resistantes  garnissent 
tout  le  pourtour  interne  du  trou  obturateur  et  de  la  fosse  ischio-pubienne. 
Autour  de  l’articulation  et  de  l’extremite  superieure  du  femur  etaient 
groupees  des  productions  osseuses  de  consistance  friable,  extremement  le~ 
geres,  d’une  structure  analogue  au  tissu  spongieux  des  os  longs,  de  formes 
tout  a  fait  irregulieres  et  quiconstituaientcomme  lesquelette  de  la  tumeur. 
C’est  a  ces  masses  osseuses  qu’etait  due  la  sensation  speciale  deja  notee 
qu’on  eprouvait  au  toucher  et  sous  le  couteau  en  certains  points  de  la  tu¬ 
meur. 

Ces  productions  offrent  le  caractere  veritable  de  l’os.  On  y  trouve  des 
osteoplastes  nombreux.  Leur  forme  rend  les  lamelles  assez  rares.  Quant 
aux  canalicules  de  Havers,  on  en  apercoit  quelques-uns. 

Cette  observation  est  remarquable  a  plus  d’un  titre.  Ce  qui 
frappe  d’abord.  c’est  le  volume  enorme  de  la  tumeur.  Bien  quo, 
scion  la  reonarque  de  M.  Nelaton,  il  n’existe  pas  de  productions 


pathologiques  qui  acquierent  un  aussi  grand  volume  que  I’en- 
chondrome,  on  ne  irouve  pas  cependant  dans  les  auteurs  beau- 
coup  de  tumeurs  de  cette  nature,  ayant  atleint  des  dimensions 
plus  considerables  que  celles  dont  nous  avons  fait  i'hisloire. 

On  pent  cependant  ciler  les  fails  suivants  : 

Philippe  Cramp  ton  a  observe  un  enchondrome  ayant  2  metres 
15  centimetres  de  circonference. 

La  tumeur  de  l’homme  ballon,  eludiee  par  M.  Lugol  et  M.  Ne- 
lalon,  avaitlm,75. 

Je  trouve  dans  la  Gazette  des  hopilaux  I’observation  d’une 
lumeur  mesurant  lm,22. 

Celle  de  noire  malade  avait  lm,03  et  peut  etre  rangee  parmi 
les  plus  volumineuses  qui  aient  ele  vues. 

Le  diagnostic  a  eie  incertain  pendant  les  huit  premiers  mois, 
en  raison  de  la  marche  lout  a  fait  anormale  qu’a  presentee  alors 
la  maladie.  Lorsqu’on  analyse  les  observations  de  tumeurs  en- 
chondromateuses  publiees  depuis  les  travaux  de  Muller,  qui,  le 
premier,  a  donne  uue  bonne  description  de  la  maladie,  on  voit 
que  ces  tumeurs  presentent  en  general  deux  periodes  bien  mar¬ 
quees  :  la  premiere  pendant  laquelle  le  mal  marche  ordinaire- 
ment  bien  lentement  et  cause  plulot  de  la  gene  que  de  la  dou- 
leur  j  elle  est  caracterisee  anatomiquement  par  la  production  de 
tissu  carlilagineux  sans  vascularisation  notable ;  la  deuxieme 
survient  queiquefois  brusquement,  s’annonce  par  de  la  douleur, 
par  l’apparition  a  la  surface  de  la  tumeur  de  bosselures  elasti- 
ques  plus  ou  moins  modes.  Cette  periode  est  caractdrisee  ana- 
tomiquement  par  la  presence  dans  les  bosselures  dont  nous  ve¬ 
nous  de  parler,  d’une  rnatiere  colloide,  queiquefois  lout  a  fait 
diffluente  et  en  meme  temps  par  une  vascularisation  que  des 
battements  arteriels  anormaux  permettent  dans  certains  cas  de 
constater  pendant  la  vie. 

II  y  a  done  une  periode  de  erudite  et  une  periode  de  ramoU 
lissement.  Elies  out  etebien  tranchees  chez  notre  malade.  Mais 
elles  ont  ele  precedees  par  une  premiere  serie  de  phenomenes 
consistant  particulierement  dans  l’existence  au  sein  de  la  lu¬ 
meur  ou  a  la  surface  de  nombreux  vaisseaux  arteriels  faciles  a 
reconnaitre  par  I’auscultation  et  par  le  toucher.  C’est  au  milieu 
de  ce  lacis  vasculaire,  ‘qui  a  fait  croire  d’abord  a  un  anevrisme  et 
a  un  cancer,  que  s’est  developpee  la  substance  propre  de  la 
tumeur. 

Dans  la  chute  qui  a  ete  la  cause  bien  evidente  de  la  maladie, 
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nous  trouvons  la  confirmation  de  l’idee  exprimee  peut-etre  d’une 
maniere  trop  absolue  par  Muller  que  l’enchondrome  a  pour 
cause  locale  presque  constanie  la  contusion  des  os. 

Le  mal  peut  avoir  son  point  de  depart  ou  a  la  surface  de  l’os, 
forme  exogene,  ou  bien  dans  l’interieur  de  l’os,  forme  endogene : 
cliez  notre  malade  nous  avons  un  exemple  de  la  forme 
exogene. 

Les  productions  osseuses  de  nouvelle  formation  qui  existent 
dans  la  tumeur  offrent  des  caracteres  differents  en  rapport  avec 
leur  origine.  Les  lines  represented  des  stalactites  blanches  , 
eburnees,  implantees  solidement  sur  le  femur  et  l’os  iliaque,  et 
ne  different  en  rien  des  osteophytes  qu’on  rencontre  si  souvent 
sur  des  os  qui,  dans  quelques-unes  de  leurs  parties,  ont  ele  le 
siege  d’inflammation,  de  carie  et  de  necrose. 

Ces  osteophytes  resulted  d’une  exageration  de  vitalite  du  tissu 
osseux  oil  du  periosle  et  constituent  le  plus  souvent  un  pheno- 
mene  de  reparation. 

Les  autres  productions  osseuses  qui  existed  dans  l’enchon- 
drome  que  nous  etudions  presented  un  tout  autre  aspect  que 
les  precedentes  et  ont  aussi  une  autre  origine ;  elles  sont  poreu- 
ses,  legeres,  d’une  forme  tout  a  fait  irreguliere  ,  sans  connexion 
directe  avec  le  femur  ou  1’os  des  iles  ;  elies  se  sont  developpees 
plus  ou  moins  loin  de  ces  os,  dans  divers  points  de  la  tumeur,  et 
resulted  d’un  travail  d’ossification  qui  s’est  fait  au  milieu  meme 
du  tissu  cartilagineux  de  nouvelle  formation. 

II  reste  a  dire,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  au  diagnostic,  quels 
sont  les  moyens  de  reconnaitre  les  grosses  tumeurs  qui  rem- 
plissent  tout  le  ventre  et  le  bassin.  Si  nous  examinons  nos  obser¬ 
vations,  nous  voyons  que  le  plus  souvent  on  a  songe  a  des  can¬ 
cers.  Cependant  quelques  chirurgiens  od  ele  plus  heureux  et 
ont  formule  d’avance  un  diagnostic  verifie  a  l’autopsie.  Le  vo¬ 
lume  considerable  de  la  tumeur  est  aussi  favorable  a  l’idee  de 
cancer  qu’a  celle  d’un  enchondrome  ;  cependant,  en  general,  ce 
sont  les  tumeurs  cartilagineuses  qui  acquierent  ces  dimensions 
vraiment  monstrueuses  que  nous  avons  indiquees.  On  ne  trouve 
guere  de  grandes  caviles  kysliques  que  dans  les  enchondromes, 
et  nous  voulons  parler  de  ces  kystes  qui  contiennent  jusqu’a  un 
ou  deux  litres  de  serosite  oude  sang,  comme  dans  l’observation 
premiere. 

L’absence  de  douleurs  vives  s’observe  surtout  dans  les  tumeurs 
cartilagineuses,  mais  le  veritable  signe  consiste  toujours  dans  la 


presence  de  raamelons  durs,  elastiques,  irreguliers,  qu’on  ne 
retrouve  pas  dans  le  cancer.  La  marche  de  la  maladie  doit  elre 
prise  en  consideration,  il  en  sera  de  meme  de  l’age  du  malade. 
Cependant  dans  ^observation  que  nous  devons  aM.  Lefort,  nous 
trouvons  une  marche  tres-rapide  pour  des  tumeurs  cartilagi- 
neuses.  Pour  pi  us  de  details  nous  renvoyons  a  nos  generalites 
sur  le  diagnostic  des  tumeurs  carlilagineuses  en  general. 

Pronostic.  —  II  est  certain  que  le  pronostic  variera  beau- 
coup  suivant  la  situation  occupee  par  la  lumeur ;  les  enchon- 
dromes  developpes  a  la  face  exterieure  du  bassin  seront  genera- 
lement  moins  graves  et  plus  susceptibles  d’une  intervention  de 
la  part  du  chirurgien.  Les  enchondromes  de  la  cavite  du  bas¬ 
sin  seront  d’autant  plus  nuisibles,  qu’ils  seront  en  rapport  avec 
des  organes  plus  importants.  C’est  ainsi  que  1’enchondrome  de 
la  fosse  iliaque  interne  n’est  nullement  comparable  a  la  meme 
tumeur  comprimant  les  vaisseaux,  les  nerfs,  deviant  le  canal  de 
l’uretre,  etc.  Enfin,  la  gravite  de  renchondrome  du  bassin  sera 
subordonnee  a  la  tendance  qu’aura  le  produit  a  subir  les  dif- 
ferentes  metamorphoses  propres  aux  tumeurs  cartilagineuses, 
et  a  la  rapidite  avec  laquelle  ces  changements  se  manifesteront. 
—  La  nature  meme  de  ces  transformations  modifiera  toujours  le 
pronostic;  le  volume  de  la  tumeur  est  toujours  un  element  du 
pronostic. 

Iraitement.  —  La  marche  a  suivre  dans  le  traitement  des 
enchondromes  du  bassin  sera  toujours  subordonnee  a  differentes 
conditions  de  la  maladie.  C’est  ici,  surtout,  oil  la  distinction  en- 
ire  les  enchondromes  inierieurs  et  les  enchondromes  exterieurs 
trouve  son  application  :  il  faut  renoncer  a  toucher  aux  enchon¬ 
dromes  de  la  cavite  du  bassin.  Au  contraire,  beaucoup  des 
tumeurs  exterieures  sont  accessibles  a  l’instrument  du  chirur¬ 
gien.  Mais  doit-on  enlever  tous  les  enchondromes  situes  a 
l’exterieur?  Evidemment  non.  —  Nous  dirons  encore  ici  ce  que 
nous  avons  deja  repete  plusieurs  fois  :  il  ne  faut  pas  toucher  a 
des  tumeurs  dures,  indolentes  et  qui  n’augmentent  pas  de  vo¬ 
lume.  Il  faut  imiler  la  conduite  indiquee  par  M.  Cruveilhier,  a 
l’occasion  de  ces  deux  clients  qu’il  observe  depuis  plusieurs  an- 
nees.  Mais  si  la  tumeur  augmentede  volume,  si  elle  nereste  pas 
stationnaire,  il  faut  iniervenir  afin  de  faire,  en  agissant  de  bonne 
heure,  une  opei  ation  plus  simple  que  celle  qu'on  serait  ulterieu- 


rement  force  do  praliquer  pour  line  tumeur  volumineuse  ;  dans 
quelques  cas  particuliers  il  y  aura  un  traitement  palliatif  qui  co.n- 
sisiera  dans  i’evacuation  des  kystes.  11  faudra,  cependant,  son- 
ger  que  rouverlure  de  ces  caviles  expose  sou  vein  a  des  acci¬ 
dents  nouveauxqui  reconnaissent  pour  cause  l’infection  putride. 
—  Au  point  de  vue  obstetrical,  l’existence  d’un  enchondrome 
qui  diminue  les  dimensions  de  l’excavation,  cornporle  les  memes 
indications  qui  ont  ete  posees  par  les  accoucheurs  pour  les  tu- 
meurs  de  nature  differente. 

Rappelons  l’operation  pratiquee  parAst.  Cooper,  par  Textor, 
celle  de  M.  Denonvilliers,  pour  une  tumeur  de  i’aine,  et  lermi- 
nons  par  la  relation  d’un  fait  qui  montre  les  bien fails  de  la  chi- 
rurgie  dans  un  cas  grave.  II  s’agit  d’une  operation  serieuse  qui 
ne  devraii  etre  entreprise  que  pour  une  tumeur  dont  la  nature 
ne  comporte  pas  la  recidive. 

L’observation  xm  de  M.  Colson  est  relative  a  une  tumeur  vo¬ 
lumineuse,  tumeur  developpee  dans  la  region  inguinale  droite.  — 
Cette  tumeur  etait  tres-dure,  datait  de  quinze  ans.  Elle  etait  mo¬ 
bile  a  la  panic  interne  de  la  region,  mais  adherente  a  l’epine 
iiiaque,  au  ligament  de  Fallope  et  a  i’aponevrose,  fascia  lata.  — 
Nous  pouvons  done  considerer  cette  maladie  comme  ayant  pris 
son  point  de  depart  dans  les  parlies  osseuscs  et  fibreuses  que  je 
viens  de  mentionner.  Quant  a  la  nature  de  la  tumeur,  il  est  assez 
difficile  de  songer  a  un  cancer  qui,  datant  de  quinze  ans,  serait 
reste  dur,  indolent  et  sans  alteration  des  teguments;  je  crois, 
pour  ma  part,  qu’il  s'agissail  la  d’une  tumeur  llbro-carlilagi- 
neuse  avec  des  parlies  ossifiees.  Quant  aux  portions  ramollies, 
rien  n’indique  qu’elles  aient  ete  constiluees  par  du  tissu  ence- 
phaloide  :  laguerison,  qui  etait  encore  parfaile  quatre  ans  apres 
1  operation ,  serait  encore  une  preuve  qu’il  n’y  avail  dans  la  tu¬ 
meur  aucun  element  cancereux.  En  lisant  I’observation  avec  soin, 
on  verra  que  la  chirurgie  avail  formule  un  diagnostic  qui  se  rap- 
prochait  beaucoup  de  la  realile.  L’interpretation  inexacte  lient 
certainement  a  ce  que  l’anleur  ne  connaissait  pas  suffisamment 
les  transformations  dont  est  susceptible  une  tumeur  cartilagi- 
neuse. 


Observation  XIII.  Tumeur  tres-volumineuse ,  occupant  la  region  ingui¬ 
nale. —  Extirpation.  —  Guerison.  Par  M.  le  docteur  Al.  Colson  (de 
Noyon)  (I). 


Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  1840,  je  fus  consulte  par  Pel¬ 
letier,  homme  de  quarante-huit  ans,  d’une  bonne  constitution,  grand  et 
et  fort,  domestique  a  Noyon,  chez  M.  Pluclie,'  a  l’auberge  Saint-Martin.  II 
me  montra  une  tumeur  qu’il  portait  dans  Paine  droite.  Cette  tumeur  avait 
le  volume  de  la  tete  d’un  foetus  a  terme;  elle  faisaitune  saillie  assez  regu- 
lierement  arrondie  sous  la  peau,  et  elle  etait  tres-dure;  elle  s’etendait  de- 
puis  le  tiers  interne  de  la  region  inguinale  jusqu’a  Tepine  anterieure  et  su- 
perieure  de  Pos  des  lies,  en  paraissant  comprendre  le  ligament  de  Fallope 
dans  son  epaisseur. 

En  dehors  la  tumeur  etait  immobile  et  j’attribuai  cette  immobilite  aux 
adherences  qu’elle  avait  du  contracter  avec  Pepine  iliaque;  sa  portion  in¬ 
terne  etait  mobile  ;  mais  dans  les  points  qui  correspondaient  au  ligament 
de  Fallope  et  au  bord  externe  du  triangle  inguinal,  elle  etait  tres-large ;  de 
sorte  que  cette  tumeur  representait  une  sorte  de  cone  a  sommet  tronque 
et  arrondi  tourne  vers  la  peau  et  a  base  profonde  occupant  plus  des  deux 
tiers  de  la  region  inguinale. 

La  durete  de  cette  tumeur  me  fit  penser  qu’elle  devait  etre  en  grande 
partie  formee  par  du  tissu  fibreux  ;  sa  resistance  et  le  bruit  qu’elle  faisait 
entendre  sous  le  choc  des  doigts,  etaient  tels  dans  de  certains  endroits,  que 
je  pensai  qu’il  existait  aussi  dans  cette  tumeur  des  portions  ossifiees  sous 
forme  de  plaques.  Ce  qui  me  confirma  dans  ce  diagnostic,  ce  fut  le  long 
laps  de  temps  que  la  tumeur  avait  employe  pour  s’accroitre  et  arriver  au 
volume  qu’elle  avait  aujourd’hui,  car  le  malade  disait  qu’il  y  avait  environ 
quinze  ans  qu’elle  avait  commence  a  se  developper. 

La  sante  du  sujet  etant  bonne,  aucun  engorgement  n’existant  dans  le 
ventre,  et  les  difficultes  que  pouvait  presenter  Pextirpation  de  la  tumeur 
ne  me  paraissant  pas  devoir  constituer  un  obstacle,  je  proposal  Toperation 
a  Pelletier,  et  il  s’y  decida.  Dans  la  soiree  du  dimanche  15  mars,  il  entra 
a  THotel-Dieu  de  Noyon. 

Le  mardi  17,  je  voulus  confirmer  mon  diagnostic  avant  d’en  venir  a  Tope- 
ration  ;  c’est  pourquoi  j’enfoncai  une  aiguille  dans  la  tumeur.  Cette  aiguille 
s’arreta  bientot  sur  un  corps  dur,  resistant  an  choc  et  sonore,  comme  de¬ 
vait  letre  une  plaque  osseuse,  a  moins  d’un  pouce  de  profondeur. 

Je  procedai  immediatement  a  Textirpation  de  la  tumeur  en  presence  de 
M.  Ancelle  et  de  M.  Boulogne,  chirurgien  adjoint  a  l’Hdtel-Dieu. 

Je  fis  une  incision  sur  le  milieu  de  la  tumeur  et  dans  la  direction  du  li- 

(1)  Annciles  de  la  chirurgie  francaise  et  etr anger e.  1844^  tome  aa,  page  229. 


gament  de  Fallope  que  je  reconnus  bientdt  etre  compris  dans  son  dpais* 
seur ;  puis  j’attaquai  la  lumeur  par  son  cote  externe,  je  coupai  les  attaches 
a  l’epine  iliaque  anterieure  en  comprenant  dans  cette  section  le  ligament 
de  Fallope,  le  muscle  fascia  lata,  son  aponevrose,  et  le  couturier,  ces  deux 
muscles  etaient  convertis  en  majeure  partie  en  tissu  encSphaloi’de,  com- 
mencant  a  se  ramollir.  J’empoignai  alors  la  masse  morbide  de  la  main 
gauche,  je  la  detachai  largement  avec  le  bistouri  en  dehors,  enhauteten 
dessous,  et  je  parvins  a  la  renverser  en  dedans.  Mofi  bistouri  ayant  inte- 
resse  l’artere  musculaire  superficielle  triplee  de  volume,  je  procedai  a  sa 
ligature. 

Les  suites  de  l’operation  furent  satisfaisantes.  Dans  les  premiers  jours  de 
mai,  ilsortit  gueri  quarante  jours  apresl’operation,  presentantune  cicatrice" 
en  forme  de  T  ;  quinze  jours  apres,  il  reprenait  son  metier  de  charretier. 
Depuis  sa  sante  a  ete  parfaite  et  aujourd’hufi  quatre  ans  apres  l’op6ration, 
la  guerison  persiste  et  rien  n’annonce  qiFelle  doive  se  dementir. 

Examen  de  la  tumeur.  —  L’examen  de  la  tumeur  enlevee  nous  montre 
que  je  m’etais  trompe  dans  mon  diagnostic  en  la  regardant  comme  une 
simple  tumeur  osteo-fibreuse ;  elle  etait  composee  de  tissu  squirrheux  et 
encephaloide  mele  a  du  tissu  fibro-cartilagineux,  dans  lequel  il  etait  facile 
de  reconnaitre  plusieurs  plaques  osseuses  ;  ces  plaques  osseuses  occupaient 
principalement  le  centre  de  la  tumeur;  on  les  trouvait  disposees  dans  des 
directions  differentes  et  entremelees  de  tissu  cartilagineux. 

L’auteur  insiste  sur  la  reunion  tout  exceptionnelle,  dans  une 
lumeur,  des  tissus  encephaloide,  squirrheux,  fibreux,  cartilagi¬ 
neux,  osseux. 


Pendant  que  mon  travail  etait  a  Fimpression,  le  professeur 
Gosselin  a  fait  une  tentative  a  lafois  hardieet  ingenieuse  j  ayant 
eu  a  continuer  des  soins  a  la  maladedont  j’ai  relate  l’observation 
(obs.  xi),  le  chirurgien  de  Fhopital  Cochin  a  essaye  de  porter  re- 
mede  a  une  maladie  qui  marchait  et  qu’il  y  aurait  eu  avantage 
a  arreter.  La  tumeur,  sans  avoir  grossi,  etait  devenue  le  siege 
de  quelques  douleurs,  M.  Gosselin  pensa  a  couper  le  pedicule 
de  la  masse  morbide.  Pour  cela,  apres  avoir  fait  une  petite  ou- 
verture  a  la  peau,  il  introduisit  un  long  tenotome  el  il  chercha, 


par  des  mouvements  de  va-et-vient  a  detacher  la  tumeur  de  son 
insertion  sur  l’epine  iliaque  antero-superieure.  Le  chirurgien 
eut  la  sensation  qu’il  coupait  un  tissu  dur,  criant  sous  le  couteau, 
mais  un  jet  de  sang  arteriel  lui  fit  suspendre  l’operation  avant 
qu’il  ful  certain  d’avoir  rendu  la  tumeur  complelement  fibre  de 


ses  adherences.  L’hemorragie  fut  arretee  par  la  compression. 
Aucun  accident  ne  fut  la  suite  de  cette  tentative,  mais  les  resul- 


tats  de  reparation  ont  ele  mils  ou  a  peu  pres.  La  tumeur  est  res¬ 
ide  fixee  contre  les  os,  elle  semble  avoir  augmente  de  volume, 
ies  douleurs  persistent. 

I!  etait,  je  crois,  facile  de  prevoir  que  !e  resultat  serait  peu 
satisfaisant ;  mais,  lorsqn’un  chirurgien  de  la  valeurdeM.  Gos- 
selin  fail  une  tentative,  cela  vaut  la  peine  qu’on  y  regarde.  Au 
premier  abord  quoi  de  plus  simple  et  de  plus  raiionnel ;  la  tu¬ 
meur  a  un  pedicule  qui  la  ratlache  a  l’organisme,  coupons-le, 
nous  priverons  le  produit  morbide  de  ses  elements  de  nutrition, 
et  au  lieu  de  continuer  a  grossir,  la  tumeur  ira  s’atrophiant  ou 
reslera  stationnaire.  L’idee  perd  de  sa  valeur  devanl  les  notions 
que  nous  found!  i’anatomie  puthologique ;  si,  en  effet,  quelques 
tmneurs  cartilagineuses  ont  un  pedicule,  ce  pedicule  ne  contient 
oas  des  vaisseaux  qui  se  rendent  a  la  tumeur;  en  coupant,  en 
bant  ce  pedicule,  on  n’arretera  pas  la  nutrition,  comme  cela  a 
lieu  pour  un  membre  sur  la  racine  duquel  on  ferait  une  ligature 
ou  sur  lequel  on  etablirait  une  compression.  Non,  la  vie  des  tu- 
meurs  cartilagineuses  ne  se  fait  pas  ainsi,  leur  existence  idest 
pas  assureepar  des  ramifications  vasculaires  disposees  dans  leur 
interieur,  ce  sont  des  produits  deposes,  qui  vivent  eertainement, 
mais  dont  la  nutrition  se  fait  a  distance  par  une  sorte  d’imbibi- 
lion.  Ainsi  la  section  du  pedicule  a  peu  de  chance  d’empecher  le 
developpement  de  la  tumeur.  De  plus,  la  plaie  se  cicatrise  vite  et 
bienlot  la  tumeur  est  reunie  a  son  pedicule.  On  pourrait  encore 
objecter  les  difficultes  d’une  telle  operation,  ses  incertitudes,  ses 
dangers,  dans  quelques  cas  particulars.  Une  premiere  expe¬ 
rience  a  ete  faite  par  M.  Gosselin,  elle  n’a  rien  donne,  favenir 
seul  peut  demontrer  la  valeur  d’un  moyen  que  la  theorie  porte  a 
considerer  comme  inefficace. 


FIN. 


Iaiprimerie  dew.  remqbet  et  cie,  rue  Garancicre,  5. 


